ಕ ಕರ್ನಾಟಕ ಬು ಮಂಡಲದ Kas ರಿ to ನಾ Le ತಿ ಓಟ Wily 
ಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆ ವಿಷಯ ಸಮೀ ' 
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(ಹತ್ತನೇ ವಿಧಾನ ಸಭೆ 
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ಸಣ 
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ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ 
ಅನುದಾನ ಬೇಡಿಕಗಳ ಮೇಲೆ ತಯಾರಿಸಿರುವ 
ಮೊದಲನೆಯ ವರದಿ 


a 


ವಿಧಾನ ಪರಿಷತ್ತಿನಲ್ಲಿ gd ದಿನಾಂಕ : 7-6-95 


ವಿಧಾನ ಸಚೆಂಶಲಲ್ಲ ವಲಂಡಿಸಿದ ದಿನಾಂಕ : 7-6-95 


ತೆ 


Ad ತು 


ಕರ್ನಾಟಕ ವಿಧಾನ ಮಂಡಲದ 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆ ವಿಷಯ ಸಮಿತಿ 


೬೨೨5--96 


“HARA 
HEA-SOCN 
ಮ 3136110818 
ಕಕ್ಕಿ Bangalore 


ಇ ie ಜ್‌ 
ಚ 'ರಗಡಲ್ಲಿ* 


(ಹತ್ತನೇ ವಿಧಾನ ಸಭೆ) 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ 
ಅನುದಾನ ಬೇಡಿಕೆಗಳ ಮೇಲೆ ತಯಾರಿಸಿರುವ 
ಮೊದಲನೆಯ ವರದಿ 


ದಿನಾಂಕ 14-7-95 ರಂದು ಸನ್ಮಾನ್ಯ ವಿಧಾನ ಪರಿಷತ್ತಿನ 
ಸಭಾಪತಿಯವರಿಗೆ ಹಾಗೂ ಸನ್ಮಾನ್ಯ ವಿಧಾನ ಸಭೆಯ ಅಧ್ಯಕ್ಭರಿಗೆ 
ವರದಿಯನ್ನು ಒಪ್ಪಿಸಲಾಯಿತು. 


ಕರ್ನಾಟಿಕ ವಿಧಾನ ಮಂಡಲದ ಕಾರ್ಯಾಲಯ, ಈ 
ವಿಧಾನಸೌಧ, ಬೆಂಗಳೂರು-560 001 
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ಸಮಿತಿಯ ರಚನೆ 


ಕರ್ನಾಟಕ ವಿಧಾನ ಮಂಡಲದ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆ 
ವಿಷಯ ಸಮಿತಿಯ ಗುನು ಮತ್ತು ವಿಧಾನ ಮಂಡಲದ ಅಧಿಕಾರಿ ವರ್ಗ:- 


ಈ ತತ್ತ oes NX ಮಃ ನಾನು © Cea 


Cha Pe 
ನರು ನ 


ಲಿಲಿ ಗ್ರಾ ಖಿ Ny 


ಡಂ ಮ ಸಭ ವಿಧಾನ ಪ ಪರಿಪತ್ತಿನ ಸದಸ್ಯರು 
ವಿಧಾನ ಸಭಾ ಸದಸ್ಯರು 
ಎ ತನ ಜು 


UNS ಈ 
ಡೈ ಶ್ರೀಯುತರುಗಳಾದ : > 
K Poke ; ಜಾತ್‌ 
ಕೆ. ವೆಂಕಟೇಶ್‌ ಯ್ಯ ಪೂಜಾರಿ 
Sormnay ಜ್‌ ಸ C ಟಟ ಅತ್ರ 
- ಸೋಮಾನಾಯಕ್‌ ಕ ಸಿ.ಕುನೂರ್‌ 
ರ್ಕ ಣಿ ಗಂಟೂ ೧. AE Ha) ಎಚ್‌ ಸೈ 
ಡಾ ಎಂ. ಮಹೇಶ್‌ಚಂದ್‌ ಡಾ ಎ.ಬಿ. ಮಲಕರೆಡಿ 
iw MH Sheu Re ಇ. Pua 2f chou ಲ್ಲಿ | 
ಡಾ ಎಂ. ಶಂಕರನಾಯಕ್‌ " ಪ ಪ್ರತಾಪ್‌ಚಂದ್ರ ಶೆಟ್ಟ 
ವ) ಜೀ 
ಶ್ರೀಮತಿ ಜೋ ತಿರೆಡ್ಡಿ ಹ ಎ೦. ಬಸಪ್ಪ 
Tr (ಚೆ 4 EE a ತತ್‌ 
ಡಾ ಯು. ಚಿತ್ತ ಹ್‌? 


lef. Coma? Hoes 


ವಿಧಾನ ಪರಿಷತ್ತಿನ ಸದಸ 


by "| (೭, Ho W ಎ ech anda 
ಡಾ ಎಂಸಿ. ಮೋದಿ ಕೆ. ಆಭಯ್‌ಚಂದ್ರ 
೦॥( [4 PB 
ಕನ್ನಾ ರ್ನಾಟ ಮೊನ ಮಂಡಲದ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು 

Sa Ye Shak ಚ ವ್ರ (| 
ಶ್ರೀ ಯಾಕೂಬ್ಸ್‌ ಷರೀಫ್‌, ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ-2 A 

H.C (ಐಎಂ 
ಶ್ರೀ ಹೆಚ್‌.ಸಿ. ರುದಪ್ಪ ಜಂಟ. ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ 

೫ Ca ಚರ | ರ್ಯಾ | 
ಶ್ರೀ ತಾ. ರಾಜಣ್ಣ, ಉಪ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ 
J WV ಜ್ಯ Uo” Cec 


©AA 


ಶ್ರೀ ವಿ.ನೀ. ಹ , ಅಧೀನ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ 


iil 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ ವಿಷಯ ಸಮಿತಿಯ 
ಅಧ್ಯಕ್ಷನಾದ ನಾನು, ಸಮಿತಿಯ ಪರವಾಗಿ 1995-96ನೇ ಸಾಲಿನ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು 
ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ ಅನುದಾನ ಬೇಡಿಕೆಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಮೊದಲನೆಯ 
ವರದಿಯನ್ನು ಒಪ್ಪಿಸುತ್ತಿದ್ದೇನೆ. 

ಸಮಿತಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ 
ಎಲ್ಲಾ ಬೇಡಿಕೆಗಳನ್ನು ಕೂಲಂಕುಷವಾಗಿ ಪರಿಶೀಲಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಸಮಿತಿಗೆ ಇಲಾಖೆಯವರು 
ಒದಗಿಸಿದ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಇಲಾಖಾ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ ಹಾಗೂ ಇತರೇ ಅಧಿಕಾರಿಗಳೊಂದಿಗೆ 
ಚರ್ಚಿಸಿ ತನ್ನ ಅಭಿಪ್ರಾಯವನ್ನು ಹಾಗೂ ಶಿಫಾರಸ್ಸುಗಳನ್ನು ಸಮಿತಿಯ ವರದಿಯಲ್ಲಿ 
ನಮೂದಿಸಿದೆ. 


ಸಮಿತಿಗೆ ಮೊದಲನೇ ವರದಿಯನ್ನು ಒಪ್ಪಿಸಲು. ನೀಡಿರುವ ಕಾಲಾವಧಿಯಲ್ಲಿ 
ಇಲಾಖೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಸುದೀರ್ಫವಾಗಿ ಅಧ್ಯಯನವನ್ನು ಮಾಡಲು ಕಾಲಾವಕಾಶ ಸಾಲದಿರುವುದರಿಂದ 
ಮುಖ್ಯ ಬೇಡಿಕೆಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರಧಾನ ಲೆಕ್ಕ ಶೀರ್ಷಿಕೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತನ್ನ ಅಭಿಪ್ರಾಯವನ್ನು 
ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಿದೆ. 

ಸಮಿತಿಯು 9 ಉಪವೇಶನಗಳಲ್ಲಿ ಸಭೆಯನ್ನು ನಡಸಿ ಇಲಾಖೆಯ ಬೇಡಿಕೆಗಳನ್ನು 
ಪರಿಶೀಲಿಸಿದೆ. ಸಮಿತಿಯು ಕರಡು ವರದಿಯನ್ನು ದಿನಾಂಕ 13-7-1995ರಂದು ನಡೆದ 
ಸಭೆಯಲ್ಲಿ ಪರ್ಯಾಲೋಚಿಸಿ, ಅನುಮೋದಿಸಿರುತ್ತದೆ. 


ಸಮಿತಿಯ ಸಭೆಗಳಿಗೆ ಹಾಜರಾಗಿ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವ ಮೂಲಕ ಸಹಕರಿಸಿದ 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ ಹಾಗೂ ಇತರೇ 
ಅಧಿಕಾರಿಗಳು ಮತ್ತು ವಿಧಾನ ಮಂಡಲದ ಕಾರ್ಯಾಲಯದವರಿಗೆ ಸಮಿತಿಯ ಪರವಾಗಿ 

ವಂದನೆಗಳನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸುತ್ತೇನೆ. ಬ ಟ್ಟ ಜಾ 

ಡಾ ಎಂ.ಆರ್‌. ಶಂಗಾ, 
ಅಧ್ಯಕ್ಷರು, ( ಧಿಯಾ 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ 
ವಿಷಯ ಸಮಿತಿ. 


ದಿನಾಂಕ: 13-7-95 
ಸ್ಥಳ: ಬೆಂಗಳೂರು. 


| ಪೀಠಿಕೆ 
ಸಮಿತಿಯು 1995-96ನೇ ಸಾಲಿನ ಬೇಡಿಕೆ 28, 29ರ ಬಗ್ಗೆ ಕೂಲಂಕುಷವಾಗಿ 


ಪರಿಶೀಲಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಬೇಡಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಬರುವ ಜಿಲ್ಲಾ ಪರಿಷತ್‌ ಹಾಗೂ ಕಾರ್ಮಿಕ ಇಲಾಖೆಗೆ 
ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ನೌಕರರ ರಾಜ್ಯ ವಿಮಾ ಯೋಜನೆಗಳ ಅನುದಾನಗಳನ್ನು ಹೊರತುಪಡಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಬೇಡಿಕೆ-28, ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಇಲಾಖೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ್ದು, ಬೇಡಿಕೆ-29ರ 
ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಸೇವೆಗಳು, ಭಾರತೀಯ ವೃದ್ಯಪದ್ಧತಿಗಳು 
ಮತ್ತು ಹೋಮಿಯೋಪತಿ ಹಾಗೂ ಔಷಧ ನಿಯಂತ್ರಣ ಇಲಾಖೆ ಬರುತ್ತವೆ. 


ಬೇಡಿಕೆಗಳನ್ನು ಪುರಸ್ಕರಿಸುವ ಮುನ್ನ ವಿವಿಧ ಘಟಕಗಳ ಹಾಗೂ ಯೋಜನೆಗಳ 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿರುವುದರಿಂದ ಆಯವ್ಯಯ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುತ್ತಿರುವ 
ರೀತಿ ತೀರಾ ಯಾಂತ್ರೀಕೃತವಾಗುತ್ತಿರುವುದಾಗಿ ಸಮಿತಿಯು ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಪಡುತ್ತದೆ. 


ಕಳೆದ ವರ್ಷ ಇಂತಹುದೇ ವಿಷಯ ಸಮಿತಿ ಹಲವು ಉಪಯುಕ್ತ ಸಲಹೆಗಳೊಂದಿಗೆ 
ವರದಿಯನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸಿತ್ತು. ಪ್ರಸಕ್ತ ಸಾಲಿನ ಆಯವ್ಯಯ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುವ ಮುನ್ನ ಆ 
ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಂತೆ ಕಾಣುವುದಿಲ್ಲ. ಇದರಿಂದಾಗಿ ವಿಷಯ ಸಮಿತಿಯ 
ಇಡೀ ಪ್ರಯತ್ನವೇ ವಿಫಲಗೊಂಡಂತಾಗಿದೆ. 


ಆಯವ್ಯಯ ಸಿದ್ಧ ಪಡಿಸುವ ಮುನ್ನ ಇಲಾಖೆಯು ತನ್ನ ವಿವಿಧ ಶಾಖೆಗಳು ಹಾಗೂ 
ಘಟಕಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಮಾಲೋಚಿಸುವುದು ಸೂಕ್ತ ಎಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ನಾಗರೀಕನ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಸರ್ಕಾರದ ಆದ್ಯ ಕರ್ತವ್ಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ದೇಶದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಗಾಗಿ ಶೇ.3 ರಿಂದ 4 ರಷ್ಟು ವೆಚ್ಚ ಮಾಡಿದರೆ, ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಶೇ. 
2 ರಿಂದ 3 ರಷ್ಟು ಮಾತ್ರ ವೆಚ್ಚವಾಗುತ್ತಿದ್ದು ಸರ್ಕಾರ ತನ್ನ ಆದ್ಯ ಕರ್ತವ್ಯದಲ್ಲಿ 
,ಹಿ೦ದಿರುವುದನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ. ತಮಿಳುನಾಡು ಹಾಗೂ ಕೆಲವು ಇತರೇ ರಾಜ್ಯಗಳಿಗೆ 
ಹೋಲಿಸಿದಾಗ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಗಾಗಿ ಕರ್ನಾಟಕ ತೊಡಗಿಸುತ್ತಿರುವ ಹಣದ ಪ್ರಮಾಣ 
ಇಳಿಮುಖವಾಗುತ್ತಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ರಾಜ್ಯ ಯೋಜನಾ ಮಂಡಲಿಯಲ್ಲಿ ಚರ್ಚೆ ನಡೆದು ಈ ಬಗ್ಗ 
ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ ತೀವ್ರ ಗಮನ ಹರಿಸಬೇಕೆಂದು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡಿರುತ್ತದೆ. 


ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ ಉನ್ನತ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣದ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚನ ಒತ್ತು 
ನೀಡುತ್ತಿರುವುದೇ ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿರಬಹುದು. ಈ ಬಗ್ಗೆ ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ 
ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ನೀಡಿರುವುದಾಗಿ ಸಮಿತಿಗೆ ತಿಳಿದು ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಸರಬರಾಜು ಆಗುತ್ತಿರುವ ನೀರು ಹಾಗೂ ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ಷಿಗೆ ವಾಣಿಜ್ಯ 
ದರಗಳನ್ನು ವಿಧಿಸುತ್ತಿದ್ದು, ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಆಡಳಿತ ವರ್ಗದವರು ಬಿಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಪಾವತಿ 
ಮಾಡದೇ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬಾಕಿ ಉಳಿಸಿಕೊಂಡಿರುವುದು ಚರ್ಚೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ 
ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. 


A vi 


ಈ ರೀತಿ ಬಾಕಿ ಪಾವತಿ ಮಾಡದಿದ್ದಲ್ಲಿ ನೀರು ಹಾಗೂ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಸರಬರಾಜು 
ನಿಲುಗಡೆಯಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ತಳ್ಳಿ ಹಾಕುವಂತಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ ಸರ್ಕಾರ ಈ ಬಗ್ಗೆ 
ಕೂಡಲೇ ಗಮನಹರಿಸಿ, ಸಾರ್ವಜನಿಕರಿಗೆ ಆಗಬಹುದಾದ ತೊಂದರೆ ನಿವಾರಿಸಬೇಕೆಂದು 
ಶಿಳಿಸುತ್ತಾ ಈ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ವಿಧಿಸುತ್ತಿರುವ ದರಗಳನ್ನು ಗೃಹಬಳಕೆ ದರಗಳಿಗಿಂತ ಅತ್ಯಲ್ಪ 
ವಿಧಿಸುವಂತೆ ಸಂಬಂಧಪ ಪಟ್ಟ ಇಲಾಖೆಗಳೊಡನೆ ಸಹಸ ಸಮಾಲೋಚಿಸಬೇಕೆಂದು 
ಸಮಿತಿಯು ಶಿಪಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಕ 

ರಾಜ್ಯ ಹಾಗೂ ಕೇಂದ್ರ ಸರ್ಕಾರಗಳ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು ಮಿಠವಾಗಿರುವುದರಿಂದ 
ಸೇವೆಯಲ್ಲಿ ರಾಜಿಯಾಗದೆ ಉಳಿತಾಯ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಉಳಿತಾಯಗಳು : 

ರಾಜ್ಯದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಹಾಗೂ ಅರೆ ವ್ಯದ್ಯಕೀಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಪೈಕಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಜನ, 
ಕೆಲವರು ವರ್ಷಗಟ್ಟಲೆ, ಅನಧಿಕೃತವಾಗಿ ಗೈರು ಹಾಜರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಹೆಚ್ಚಿನವರು 
ವಿದೇಶಗಳಲ್ಲಿರುತ್ತಾರೆ. ಅವಶ್ಯ i ಕ್ರಮ "ಅನುಸರಿಸಿ ಅವರನ್ನು ಸೇವೆಯಿಂದ ವಜಾ 
ಹ ಗಾತ ಇದರಿಂದ ನಿವೃತ್ತಿ ವೇತನ ಹಾಗೂ ಗ್ರಾಚ್ಯುಟಿ ಪಾವತಿಯನ್ನು 
ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ ಹಾ ಹೊಸ ನೇಮಕಾತಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಹುದ್ದೆಗಳು 
ಲಭ್ಯವಾಗುತ್ತವೆ. 

ಬಿ) ಪ್ರಾಂತೀಯ ವಾಹನ ದುರಸ್ತಿ ಕಾರ್ಯಾಗಾರಗಳು ರಾಜ್ಯ ಬೊಕ್ಕಸಕ್ಕೆ ಹೊರೆಯಾಗಿವೆ. 
ಇವುಗಳನ್ನು ವಿಸರ್ಜಿಸಿ, ದುರಸ್ತಿ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಸ್ಥ ಳೀಯ ಖಾಸಗೀ ದುರಸ್ತಿ ಕಾರ್ಯಗಾರಗಳಲ್ಲಿ, 
ಮಾಡಿಸಬಹುದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಅನಾನುಕೂಲ ತಪ್ಪಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ 
ದುರಸ್ತಿಯಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ ಆಂಬ್ಯುಲೆನ್ಸ್‌ಗಳನ್ನು ಆದ್ಯತೆ ಮೇರೆಗೆ ದುರಸ್ತಿಗೊಳಿಸಬೇಕಾಗಿರುತ್ತದೆ. 

ಸಿ ಪ್ರತಿಸಾರಿ ಹೊಸ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸುವ ಬದಲಿಗೆ ಹಾಲಿ 
ದುರಸ್ತಿಯಾಗಬೇಕಾಗಿರುವ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ದುರಸ್ತಿ ಮಾಡಿಸಲು ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ದುರಸ್ತಿ ಕಾರ್ಯ ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲವೆಂದಾಗ ಮಾತ್ರ ಕೊಸ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸ 
ಬಹುದಾಗಿದೆ. 

ಡಿ) ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಾರ್ಗ ಸೂಚಿಯನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಹೊಸ ಪ್ರಾಥಮಿಕ 
ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಹಾಗೂ ಇತರೇ ಆಸ್ಪಶ್ರಗಳ ಸ್ಥಾ ಪನೆ ಅವಶ್ಯಕತೆಗನುಗುಣವಾಗಿರಬೇಕು. 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ವಿಸ್ತರಣೆಯು ಸಹ ಅಪಶ್ಯಕತೆಗನುಗುಣವಾಗಿರಬೇಕು. ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ವಿಸ್ತರಣೆ 
ಅಥವಾ ಹೊಸ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ನಿರ್ಮಾಣ ಕೈಗೆತ್ತಿಕೊಂಡಾಗ ಬೆಡ್‌ ಒಂದಕ್ಕೆ ಆಗುವ ಸರಾಸರಿ 
ವೆಚ್ಚಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿರಬೇಕು. ನಿರ್ಮಾಣವು ಅಂದಾಜು ಹಾಗೂ ನಕ್ಷೆಗನುಗುಣವಾಗಿರಬೇಕು. 
ಇದರಿಂದಾಗಿ ಹಲವೆಡ ವೈಭವಯುತ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ನಿರ್ಮಾಣ ಹಾಗೂ ಹಲವೆಡೆ ಕಳಪೆ 
ದರ್ಜೆಯ ಆಸ್ಪತ್ರಗಳ ನಿರ್ಮಾಣವನ್ನು ತಡೆಯಬಹುದಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಹಸು ನಳ್ಳಿ 


ಭಾಸ ಕೊಳ ಕರಾ 7 
ರತು ಸ್ನೇಷನರಿ ವೆಚ್ಚವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗಾದರೂ ಭರಿಸುವಂತಾಗಲು ಹೊರ ರೋಗಿ 
ವಿಭಾಗದ ಚೀಬಗೆ ಒಂದು ರೂ. ಶುಲ್ಕ ಹಾಗೂ ಒಳರೋಗಿಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ 
ee ಎರ? 

ಬಿ) ಈ ಹಿಂದೆ ನಗರ ಪಾಲಿಕೆ ಹಾಗೂ ಪುರಸಭೆಗಳಿಂದ ವಸೂಲ್ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದ 
ಆರೋಗ್ಯ ಶುಲ್ಕದ ಒಂದಂಶವನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಗೆ ನೀಡಲಾಗುತ್ತಿತ್ತು. ಈಗ ಈ ಪದ್ಧತಿ 
ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಇದನ್ನು ಮತ್ತೆ ಜಾರಿಗೆ ತರಬೇಕು. ' 

ಸಿ ಉಚಿತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ನಿಗದಿಗೊಳಿಸಿರುವ ಮಾನದಂಡವನ್ನು ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಾಗಿ 
ಜಾರಿಗೊಳಿಸಬೇಕು. ಉಚಿತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ವರ್ಗದಲ್ಲಿ ಬಾರದಿರುವ ಜನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಪಾವತಿ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಅರ್ಹರಲ್ಲದ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಉಚಿತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆದಲ್ಲಿ ಅವರ ವಿರುದ್ಧ ಕಾನೂನಿನ 
ಕ್ರಮ ಜರುಗಿಸಬೇಕು. ; 

ಡಿ) ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರಿ ವ್ಯದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜುಗಳು ಮತ್ತು ಆಸ್ಪಶ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಅನೇಕ 
ಕೊರತೆಗಳಿವೆ. ಈ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳನ್ನು ಮೇಲ್ದರ್ಜೆಗೇರಿಸುವ ಹಾಗೂ ಅಗತ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯ 
ನೇಮಕಾಶಿಯನ್ನು ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ 'ವಿಳಂಬಮಾಡಬಾರದು. ಬಳ್ಳಾರಿ ಹಾಗೂ 
ಹುಬ್ಬಳ್ಳಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಕೊರತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದೆ. ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ ನೀಡುತ್ತಿರುವ 
ಹಣ ಅತ್ಯಲ್ಪವಾಗಿದೆ. ಈ ಹಣಕಾಸು ಮುಗ್ಗಟ್ಟನ್ನು ಪರಿಹರಿಸಲು ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಸಲಹೆ 
ನೀಡಲಾಗಿದೆ. | 

ಸರ್ಕಾರಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿನ ಪದವಿ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳು, ಸ್ವಾತಕೋತ್ತರ ಡಿಪ್ಲೊಮೊ ಮತ್ತು 
ಪದವಿ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳ ಶೇ. 10 ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತೀಯರಿಗಾಗಿ ಪಾವತಿ 
ಆಧಾರಿತ ಸೀಟುಗಳಂದು ವೂಸಲಿಡಬೇಕು. ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತೀಯರಿಗೆ ವಿಧಿಸುವ ಪ್ರವೇಶ 
ಶುಲ್ಕದರ ಖಾಸಗಿ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯದ ಆಡಳಿತ ವರ್ಗ ವಿಧಿಸುವ ದರಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿರಬೇಕು. 
ಅವಶ್ಯವಾದಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ತ ಕಾಯ್ದೆಯನ್ನು ಜಾರಿಗೊಳಿಸಬೇಕು ಹಾಗೂ ಈ ಕ್ರಮದ ಹಿಂದಿರುವ 
ಕಾರಣಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಿ ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ಅನುಮೋದನೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. 

ಸರ್ಕರಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿ ನೀಡುತ್ತಿರುವ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕ (ಎಂ.ಬಿ.ಬಿ.ಎಸ್‌, 

ಸ್ನಾತಕೋತ್ತರ ಡಿಪ್ಲೋಮೊ ಮತ್ತು ಪದವಿ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳು) ವಿಧಿಸುತ್ತಿರುವ ಹಾಲಿ ಶುಲ್ಕ 
ಬಹಳ ಅತ್ಯಲ್ಪವಾಗಿದೆ. ಹಲವು ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ನಡೆಸುತ್ತಿರುವ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ವಿಧಿಸುವ ಶುಲ್ಕಕ್ಕಿಂತಲೂ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದೆ. ಪ್ರಸಕ್ತ ಶುಲ್ಕ ವಿಧಾನ 
ಹಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ನಿಗದಿಗೊಳಿಸಲಾಗಿದ್ದು ಈಗ್ಗೆ ಎಲ್ಲಾ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ, ಎಲ್ಲಾ 
ರಂಗಗಳಲ್ಲಿ ದರ ಏರಿಕೆಯಾಗಿರುವುದರಿಂದ, ಇದರ ಪರಿಷ್ಕರಣೆ ಅಗತ್ಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಎಂ.ಬಿ.ಬಿ.ಎಸ್‌ ವ್ಯಾಸಂಗದ ಶುಲ್ಕವನ್ನು ರೂ. 5,000-00ಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚೆಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಇದೇ 
ರೀತಿ ಸರ್ಕಾರಿ ಸಂಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿನ ಎಲ್ಲಾ ವೃತ್ತಿಪರ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳಲ್ಲೂ ಶುಲ್ಕವನ್ನು ಅದೇ 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 


ತೆ  ! (ಗಿ em 


ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಸಬಲ ವರ್ಗಕ್ಕೆ ಸೇರಿದ ಪೋಷಕರ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇನ್ನೂ 
ಹೆಚ್ಚಿನ ಶುಲ್ಕ ವಿಧಿಸುವುದು ಸಮರ್ಥನೀಯ. ಏಕೆಂದರೆ ವ್ಯಾಸಂಗದ ನಂತರ ಸರ್ಕಾರಕ್ಕೆ 
ಇವರಿಂದ ರೀತಿಯ ಪ್ರತಿಫಲವಿರುವುದಿಲ್ಲ. 

ಚೈ ನಾ ದೇಶ ತಡವಾಗಿ ಪಾರಂಭಿಸಿ ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಏರಿಕೆಯನ್ನು ಶೂನ್ಯ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ 
ಕ ಕಳೆದ 50 ವರ್ಷಗಳಿಂದ ನಡೆಸಿದ ಎಲ್ಲಾ ಪ್ರಯತ್ನ Te ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ 
ಇದನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. "ಸತ್‌ ಶಟ್ಸ್‌ ದೇಶಗಳು 
ಮುನ್ನಡದಿವೆ. ಶಿಕ್ಷಣ, ಮನವೊಲಿಕೆ ಹಾಗೂ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಧನ ನೀಡುವಿಕೆ ಯಶಸ್ವಿ 
ಯಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. 

ಹಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಆಂಧ್ರ ಪ್ರದೇಶಕ್ಕಿಂತ ಮುಂದಿದ್ದ, ನಮ್ಮ ರಾಜ್ಯದ 
ಪ್ರಗತಿಯನ್ನು ತಮಿಳುನಾಡು, ಆಂದ್ರಪ್ರದೇಶ ರಾಜ್ಯಗಳಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದಾಗ ತೀರಾ ಹಿಂದುಳಿ 
ವಿರುತ್ತದೆ. ರಾಜ್ಯದ ಉತ್ತರ ಸ ಬೀದರ್‌, ಗುಲ್ಬರ್ಗಾ, ರಾಯಚೂರು, ಬಳ್ಳಾರಿ, 
ಬಿಜಾಪುರ ಹಾಗೂ ಬೆಳಗಾಂ ಜಿಲ್ಲೆಗಳು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ತೀರಾ ಹಿಂದುಳಿದಿರುತ್ತವೆ. 

ಗುರಿಸಾಧನೆಗೆ ಮಾರ್ಗ ಸೂಚಿಸಲು ರಾಷ್ಟ್ರದಲ್ಲಿನ ಸಾಮಾಜಿಕ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು, 
ಅರ್ಥಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞರು, ಮನೋವೈದ್ಯರು ಇತರ ತಜ್ಞರು ಸೇರಿದಂತಹ ಬುದ್ಧಿ ಜೀವಿಗಳನ್ನು 
ಒಂದೆಡೆ ತರಬೇಕು. | 

ಜನಸಂಖ್ಯಾ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಎರಡು ಆಯ್ಕೆಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬಹುದಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಒಂದು ನಿರುತ್ತೇಜನ ಕ್ರಮ, ಮತ್ತೊಂದು ಕಡ್ಡಾ ಯ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. 

ಕಡ್ಡಾಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಗುಣಾವಗುಣಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿತಿ ಸದ್ಯಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ 
ರೀತಿಯಿಂದಲೂ ಚರ್ಚಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 

"ನಿರುತ್ತೇಜನ' ಕ್ರಮದ ಒಂದು ವಿಧಾನ ಈ ಕೆಳಕಂಡಂತಿದೆ. 

ಯಾವುದೇ ಸ್ಥಾನಕ್ಕೆ (ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯ್ತಿ ಸದಸ್ಯತ್ವದಿಂದ ಭಾರತದ ರಾಷ್ಟ್ರಪತಿ 
ಸ್ಥಾ ನದವರೆಗೆ) ಚುನಾವಣೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಧಿಸುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅಥವಾ ಅವರ ಪತಿ/ಪತ್ನಿ ಶಾಶ್ವತ 
ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡಿರಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಚುನಾವಣಾ ಸ್ಪರ್ಧೆಗೆ ಅನರ್ಹರೆಂದು 
ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು. ಈ ಯೋಜನೆಯಡಿಯಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು 4 ಲಕ್ಷ ದಂಪತಿಗಳು 
ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. 

ಮಹಾನಗರ ಪಾಲಿಕೆ ಹಾಗೂ ಪುರಸಭೆಗಳು ವಸೂಲ್ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ ' 
ಶುಲ್ಕವನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಗೆ ನೀಡಲು ಸರ್ಕಾರ ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ಸಹ ಸಮಿತಿ ' 
ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಪಡುತ್ತದೆ. 

ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಕಟ್ಟಡಗಳ ನಿರ್ಮಾಣ ಹಾಗೂ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ನಿಗದಿಯಾದ 
ಹಣ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಆರ್ಥಿಕ ವರ್ಷದ ಆಖ್ಯೆರಿನಲ್ಲಿ ಬಿಡುಗಡೆಯಾಗುತ್ತಿರುವುದು ಸಮಿತಿಯ .: 
ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ಕಟ್ಟಡಗಳ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಲೋಕೋಪಯೋಗಿ ಇಲಾಖೆಗೆ ವಹಿಸಿದ್ದು, ' 
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ಹಣವನ್ನು ಸದರಿ ಇಲಾಖೆಗೆ ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡಲಾಗುವುದೆಂದು ಆ ಹಣ ಯಾವ ರೀತಿ 
ಖರ್ಚಾಗಿದೆ ಎಂಬುದು ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಿ ಲ್ಲವೆಂದು ಸಮಿತಿಗೆ ತಿಳಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಇದನ್ನು ಗಮನಿಸಿದಾಗ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆ ಹಾಗೂ ಲೋಕೋಪಯೋಗಿ ಇಲಾಖೆ ನಡುವೆ 
ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಇದರಿಂದಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಕಟ್ಟಡಗಳ ನಿರ್ಮಾಣ ವಿವಿಧ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ನಿಲುಗಡೆಯಾಗುವುದು 
ಹಾಗೂ ನಿರ್ವಹಣಾ ಕಾರ್ಯ ಕುಂಠಿತಗೊಳ್ಳುವುದಂದು ಸಾರ್ವಜನಿಕರಿಗೆ 
ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದೆಂದು ಸಮತಿಯು ಅಭಿಪ್ರಾಯಪಡುತ್ತದೆ. 

ಈ ರೀತಿಯ ತೊಂದರೆಯನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು ಹಾಗೂ ಆದ್ಯತೆ ಮೇಲೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಕಟ್ಟಡಗಳ 
ನಿರ್ಮಾಣದ ಸಲುವಾಗಿ ಸದರಿ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಗೆ ವಹಿಸುವುದು ಸೂಕ್ತ. 
ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಕನಿಷ್ಠ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯನ್ನೊಳಗೊಂಡಂತಹ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಇಂಜಿನೀಯರಿಂಗ ವಿಭಾಗವನ್ನು 
ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ತೆರೆಯಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿಯು ಅಭಿಪ್ರಾಯಪಡುತ್ತ ದೆ. 
ಇದರರ್ಥ ಹೊಸ ನೇಮಕಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ಹೊಸ ಇಲಾಖೆ ಸೃಷ್ಠಿಸಬೇಕೆಂಬುದಲ್ಲ. ಲೋಕೋಪಯೋಗಿ 
ಇಲಾಖೆ ಈ ಹೊಸ ವಿಭಾಗಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ತ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ನೀಡಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. 
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ದಿನಾಂಕ : 25-4-95ರಂದು ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ ವಿಷಯ 
ಸಮಿತಿಯನ್ನು ರಚಿಸಲಾಯಿತು. NIK 


ಈ ಡೆ ಧ್ರ ಬ್ಲ 


ಸ್ಹ ಸದರಿ ಸಮಿತಿಯ ್ರಾರಂಭಿಕ ಸಬೆ ಭೆ ದಿನಾಂಕ 18-5-95 ರಂದು ನಡೆದದ್ದು ಆ ದಿನ 

ಇಸ ಜ್‌ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಅಧಹಿಂಗಳುದ ಸಂಕ್ಸೆಪ್ರ ವಿವರಣೆ 
ಪಡೆಯಲಾಯಿತು. ದಿನಾಂಕ : 30-5-95, 31-5-95, 7-6-95, “36-95, 
15-6-95, 23-6-95, 24-6-95 ರಂದು ನಡೆದ ಸಭೆಗಳ ಇಲಾಖೆ ಒದಗಿಸಿದ್ದ 
ಮಾಹಿತಿ ಮೇಕೆಗೆ ಇಲ್ರಾಬೆಯ ಅನುದಾನ ಬೇಡಿಕೆ ಸಂಖ್ಯೆ 28 "ಹಸೆ 29ರ ಬಗ್ಗೆ 
ವಿವರವಾಗಿ ಚರ್ಚೆ ನಡಸಿರುತ್ತದೆ. ತದನಂತರ ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಅಂಶಗಳೊಂದಿಗೆ ವರದಿ 
ತಯಾರಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
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ತಿ 


ವೈ ದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ನಿರ್ದೇಶನಾಲಯ 
(2210 -- ವೈದ್ಯ ಕೀಯ ಮತ್ತು ಜನಾರೋಗ್ಯ) 


ಕಳೆದ ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ರೂ. 1161055 ಲಕ್ಷ ಅನುದಾನ ನೀಡಿದ್ದು, ಅದನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಚಾ ಮಾಡಿರುವುದಾಗಿ ಸಮಿತಿಗೆ ತಿಳಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಆಸ ೃತ್ರೆ ಯ ಅವಶ್ಯಕ ವಸ್ತುಗಳಾದ ವಾಷಿಂಗ್‌ ಸೋಡ, ಡಿಟರ್‌ಜೆಂಟ್‌ಗಳು, ಪೊರಕೆಗಳು, 
ಹಾಸಿಗೆ, ಹೂ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಕಛೇರಿ ವೆಚ್ಚದ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಭರಿಸುತ್ತಿ ದ್ದು ಸರಿಯಾದ 
ಪದ್ಧತಿಯಲ್ಲವೆಂದು ಸಮಿತಿ ಅಭಿಪಾ ್ರಾಯಪಡುತ್ತದೆ. 


ಜಲಮಂಡಳಿ ಮತ್ತು ಕರ್ನಾಟಕ ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿ ಮಂಡಲಿ ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ ರತ್ರೆಗಳಿಗೆ 
ಸರಬರಾಜು ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ನೀರು ಸ "`ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಗೆ ವಾಣಿಜ್ಯ ದರಗಳನ್ನು 
ವಿಧಿಸುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬಾಕಿ ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸ್‌ ತಿಳಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ರಾಜ್ಯ ಜನತೆಯ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರಿ ಹಾಗೂ ಸ್ವಾಯತ್ತ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಸಲ್ಲಿ ಸುತ್ತಿರುವ ಸೇವೆ ಅತ್ಯಂತ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ. ಈದ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ 
ಈ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ವಿಧಿಸುತ್ತಿರುವ ವಾಣಿಜ್ಯ ದರಗಳು "2000' ವರ್ಷದೊಳಗೆ ಎಲ್ಲರಿಗೂ 
ಆರೋಗ್ಯ, ಎಂಬ ಗುರಿಯನ್ನು NE ತೊಡಕಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಸರ್ಕಾರಿ 
ಹಾಗೂ ಸ್ವಾಯತ್ತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ (ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯ ಹಾಗೂ ಆ ಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ) ವಿಧಿಸುವ 
ನೀರಿನ ಮತ್ತು ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿ ದರಗಳು ಗೃಹಬಳಕೆ ದರಗಳಿಗಿಂತ ಅತ್ಯಲ್ಪವಾಗಿರಬೇಕೆಂದು 
ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಹನ 


ಒಂದು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ವಿಭಾಗಗಳಿದ್ದು ಅವುಗಳಿಗೆಲ್ಲಾ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ 
ಕೇವಲ ಒಂದು ಮೀಟರ್‌” ಅಳಪಡಿಸಿರುವುದು ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. 
ವಿಭಾಗವಾರು ಮೀಟರ್‌ ಅಳವಡಿಕೆಯಿಂದ ದರ ವಿಧಿಸುವಲ್ಲಿ ಕಡಿತವುಂಟಾಗುವ 
ಸಂಭವವಿರುತ್ತದೆಂದು ಸಮಿತಿ ಅಭಿಪಾ ಶ್ರಾಯಪಡುತ್ತಾ ಇನ್ನು ಮೂರು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ವಿಭಾಗವಾರು 
ಮೀಟರ್‌ಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಬೇಕೆಂದು. ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಖಾಸಗಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜುಗಳಿಂದ ಬಾಕಿ ಬರಬೇಕಾಗಿರುವ ಕ್ಲಿನಿಕಲ್‌ ಶುಲ್ಕದ 
ಮೊತ್ತ ಸುಮಾರು 5-6 ಕೋಟಿ ಇದ್ದು ಇದನ್ನು ವಸೂಲಾ ಡುಪಲ್ಲಿ ವ BP ppd 
ನೀತಿಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸುತ್ತಿ ರುವ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿ ತನ್ನ ಆದಿ ವ್ಯಕ್ತ ಪಡಿಸುತ್ತ ಈ) 


ಸತತ ಪ್ರಯತ್ನ ಹಾಗೂ ವ್ಯಾಖ್ಯಾನಗಳ ನಂತರವೂ ಖಾಸಗೀ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿ ರುವ ಪ್ರತಿ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗೆ ವರ್ಷಂಪ್ರತಿ ರೂ2,500-00 ನಂತೆ ಕ್ಲಿನಿಕಲ್‌ ಶುಲ್ಕ 
ವಿಧಿಸಲು ಸರಿ ಇಗ ತಗ ಕ ದಿನಾಂಕದಿಾದ ಇದುವರೆವಿಗೂ ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ ತ್ರೆಗಳ 
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ಸೌಲಭ್ಯ ಉಪಯೋಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿ ರುವ ವಿವಿಧ ಖಾಸಗಿ ವೈ ದ್ಯಕೀಯ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಿಂದ 
ಬರಬೇಕಾದ ಕ್ಲಿನಿಕಲ್‌ ಶುಲ್ಕದ ಬಾಕಿಯನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಲು ಸಮಿತಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. 


ಮೇಲ್ಕಂಡ ಲೆಕ್ಕಾಚಾರದಿಂದ ಬರಬಹುದಾದ ಮೊತ್ತ, ಖಾಸಗಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಂದ 
ಬರಬೇಕಾದ ಬಾಕಿ ಎಂದು ತೋರಿರುವ ಮೊತ್ತಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚೇ ಆಗಿರುತ್ತದೆ. ಕಾಲದ 
ಮಿತಿಯಿಂದಾಗಿ ಸಮಿತಿಯು ಈ ವಿಷಯವನ್ನು ಈಗ್ಗೆ ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಇಲ್ಲಿಗೆ ಬಿಟ್ಟದ್ದು, 
ಕೆಲಸಮಯದ ನಂತರ ಪುನಃ ಚರ್ಚೆಸಲು ಇಚ್ಛೆ ಸಳ 


ಬಾಕೆ ಇರುವ ಹಣವನ್ನು ಮೂರು ತಿಂಗಳ ಕಾಲಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ಪಸೂಲ್ಮಾಡಬೇಕು. ದ್ರ 
ರೀತಿ ವಸೂಲ್ಮಾಡಿದ ಹಣವನ್ನು ರಾಷ್ಟ್ರೀಕೃತ ಬ್ಯಾಂಕಿನಲ್ಲಿ ಜಮಾ ಭೂತಿ ಜಿಲ್ಲಾ ಸರ್ಜನ್‌, 
ಸ್ಥಳೀಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಯ ಪ್ರಾಂಶುಪಾಲರು ಹಾಗೂ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕಣ ನಿರ್ದೇಶಕರು ಅಥವಾ 
ರ ಪ್ರತಿನಿಧಿಯನ್ನೂ ಗುತ್ತ ಸಮಿತಿಯ ವಿನಾ ವಾಗಿ ಸ್ಥಳೀಯ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆ ತೆಗಳ ಸುಧಾರಣೆಗೆ ಜು ಬಜ ಮಹಾ ವಿದ್ಯಾಲಯಗಳು ಸ ಸರ್ಕಾರಿ ಪ್ರ ಶಿನಿಧಿಗಳ 
ಸ್ರ ಅನುಮೋದನೆಯಿಲ್ಲದೆ ಖರ್ಚು ಮಾಡುವ ಹಣವನ್ನು, ಬಾಕಿ ಹಣವನ್ನು ಲೆಕ್ಕ ಚಾರ 
ಹಾಕುವಾಗ ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬಾರದು ಎಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಚಿತ ದೆ 


ಮೂರು ತಿಂಗಳೊಳಗೆ ಬಾಕಿ ಹಣ ಬಾರದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಬಡ್ಡಿ ಸಮೇತ ಹಣವನ್ನು 
ವಸೂಲ್ಮಾಡಲು ಸರ್ಕಾರ ತೀವ್ರ ಹಾಗೂ ಕಠಿಣ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ಸಹ 
ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 

ಸಾಧನ ಮತ್ತು ಸಲಕರಣೆಗಳಿಗೆ ಕಳೆದ ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ರೂ.104 ಲಕ್ಷ ಒದಗಿಸಿದ್ದು ಅದನ್ನು 
ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಖರ್ಚು ಮಾಡಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸಕ್ತ ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ರೂ. 108 ಲಕ್ಷಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ವಾಸ್ತವಿಕವಾಗಿ ಈ ಹಣವನ್ನು ಹಿಂದೆ ಖರೀದಿಸಿರುವ ಯಂತ್ರಗಳ 
ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ದುರಸ್ತಿಗೆ ಉಪ ಕ ಡಿ ೆ 


ಆದರೆ ಇಲಾಖೆಯು ದೊಡ್ಡ ದೊಡ್ಡ ಹಾಗೂ ದುಬಾರಿ ಯಂತ್ರಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸುತಿ ಶ್ರಿರುವುದು 
ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. REE ಆಸ್ಪತ್ರ ತೆಗಳಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಠ ೫ ಸಾಧನಗಳಾದ 
ಥರ್ಮೊ ಮೀಟರ್‌, ಬ್ಲಾ ಬಿರಿ, ಸ್ಟಶೋಸ್ಕೋಪ್‌, ಬ್ರ ಹಿ ಸಪ್‌ ಆಪರೇಟರ್‌. ಸೆಕ್ಸನ್‌ ಮೆಷಿನ್‌ 
ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಇಲ್ಲ ದಿರುವಂತಹ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡ ದೊಡ್ಡ ಸಲಕರಣೆಗಳ ಖರೀದಿ 
ಅನಗತ್ಯ ಎಂದು ಸಮಿತಿ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಪಡುತ್ತಾ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಅರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಿಂದ 
ಹಿಡಿದು ಸ್ಪೆಷಲೈಸ್ಟ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರಗಳವರವಿಗೂ ಅಗತ್ಯ ವಸ್ತು ಗಳನ್ನು ನೀಡಿದ ನಂತರವೇ ದೊಡ್ಡ 
ದೊಡ್ಡ ಯಂತ್ರಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸಬೇಕೆಂದು ಶಿಫ್ನಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಖಾಸಗಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮಹಾವಿದ್ಯಾ ಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಉಚಿತ ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವ 
ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಜಾತಿ, ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಪಂಗಡಗಳ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಫೀಜುಗಳ ee ನೀಡಿರುವ 
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ಹಣವನ್ನು ವ್ಯೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ ಕ್ಷಣ ನಿರ್ದೇಶನಾಲಯದವರು, ಸಮಾಜ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯವರಿಂದ 
ಮರು LE ಮ ಸಮಿತಿಯು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತ ಜೆ. 


2211 : ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳು 


ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ನೂರಕ್ಕೆ ನೂರರಷ್ಟು ಕೇ೦ದ್ರ ಸರ್ಕಾರದ 
ಪ್ರಾಯೋಜಿತ ಯೋಜನೆಗಳು. 
ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ದುರಸ್ತಿ (ರಾಜ್ಯ) 
0211-00-103-07) " 


ಕಳೆದ ವರ್ಷ ರೂ. 20 ಲಕ್ಷ ನೀಡಿದ್ದು ಆದರಲ್ಲಿ ರೂ. 19 ಲಕ್ಷ್ಮ ಖರ್ಚು 
ಮಾಡಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಹಣವನ್ನು. ಹೊಸ ಲಪ್ರೊ ಸ್ಕೋಪ್‌ ಗಳನ್ನು ಬಡ್‌ 
ಉಪಯೋಗಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಸಂ 20 ರಿಂದ 25 ಲಪ್ರೊ ಸ್ಕೋಪ್‌ಗಳು ಕಟ್ಟು 
ಹೋಗಿದ್ದು ಅದನ್ನು ದುರಸ್ತಿಗಳಿಸಲು ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳದೆ ಹೊಸ ಯಂತ್ರಗಳನ್ನು ) ಖರೀದಿಸಿರುವುದರೆ 
ಔಚಿತ್ಯ ತರು ಸಮಿತಿಗೆ ಸಾದ ವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಸಾಮಗ್ರಿ ಗಳ ದುರಸಿಗೆ ಈ ಬಾರಿರೂ 
30 ಲಕ್ಷ ಅನುದಾನ ನೀಡಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಹೊಸ ಯಂತ್ರಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸುವುದರ ಬದಲು 
ಕಬಿರುವ ಯಂತ್ರಗಳನ್ನು ದುರಸ್ತಿಗೊಳಿಸುವುದು ನಾ ಹಾಗೂ ಜಾಣತನ. 
ಇದರಿಂದಾಗಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಜು ಉಳಿತಾಯವಾಗುವುದೆಂದೂ, ಈ ರೀತಿ ಉಳಿತಾಯವಾದ 
ಹಣವನು ್ಸಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಸುಧಾರಣೆಗೆ ಒದಗಿಸಬಹುದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಹಳೆಯ ಲೆಪೊೋ ಸ್ಕೋಪ್‌ಗಳನ್ನು 
ದುರಸ್ತಿಗೊಳಿಸಿ ನಂತರವೇ ಅವಶ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಹೊಸ ಯಂತ್ರ ಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ 
ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆ ಮತ್ತು ಶಿಶು ಆರೋಗ್ಯ ಪ ಪಾಲನೆ (ರಾಜ್ಯ) 
(2211-00-103-0- 08) 


ಸದರಿ ಯೋಜನೆಗೆ ಈ ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ರೂ. 72.00 ಲಕ್ಷಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗಿದೆ. ಕಳೆದ 
ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ರೂ. 200.00 ಲಕ್ಷಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗಿತ್ತು. ಚಿತ್ರರ ಕರ್ನಾಟಕದ ಕೆಲವು 
ಜಿಲ್ಪೆಗಳಲ್ಲಿ ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳ "ರಕ್ಷಣೆ ಬಲಪಡಿಸಲು ವಿವಿಧ ರೀತಿಯ ಔಷಧಗಳನ್ನು, 
ಡೀಸಲ್‌ ಜನರೇಟರ್‌ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸಲು ರೂ. 136 ಲಕ್ಷಗಳನ್ನು ವೆ 
ಮಾಡಿರುವುದು ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ಒಂದೇ ಬಾರಿ ದೊಡ್ಡ ಮೊತ್ತದ ಖರೀದಿಗೆ 
ಅವಕಾಶ ನೀಡುವುದು ಸರ್ವಥಾ ಸಾಧುವಲ್ಲವೆಂದು ಸಮಿತಿಯು ಅಭಿಪ್ರಾಯಪಡುತ್ತ ದೆ. 


ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ, ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯದಡಿಯಲ್ಲಿ ಐ.ಇ.ಸಿ. ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 
| (2211-00-103-0-09) 


ಮೇಲ್ಕಂಡ ಶೀರ್ಷಿಕೆಯಲಿ ಗಿ ರಾಜ್ಯದ ವತಿಯಿಂದ ರೂ. 1.00 ಲಕ್ಷ ಒದಗಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಕೇಂದ್ರ EMRE ರೂ. 95.00 ಲಕ್ಷದ ಅನುದಾನವಿದ್ದು ಒಟ್ಟಾರೆ ರೂ. 96.00 " 
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ಲಕ್ಷ ವಿರುತ್ತದೆ. ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯ ಮಕ್ಕಳ ಶುಚಿತ್ವ ಮುಂತಾದವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಚಹಾ ನೀಡಲು ಬಿ.ವಿ. ಸರಣಿ ರ್‌ ವ್ಯಯ ಇತ ಆದರೆ 
ಇದರ ಉಪಯೋಗ ಪೂರ್ಣ ಪ್ರ ಮಾಣದಲ್ಲಿ € ಆಗುತ್ತಿ ಶ್ತಿಲ್ಲವೆಂಬುವುದು ಸಮಿತಿಯ ಅ ಭಿಪ್ಪಾ ಯ. 
ಆದುದರಿಂದ ಜಾಹೀರಾತು "ನೀಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿ ಸಬೇಕು. ಗ್ರಾಮಾ೦ತರ ಪ್ರ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತ್ತಿಗಳ ಮೂಲಕ ಹಾಗೂ ಪಟ್ಟಣಗಳಲ್ಲಿ ದಿನ ಪತ್ರಿ ಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಕರಪತ್ರ ಸೇರಿಸಿ 
ಜಟ ಮೂಲಕ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡಬಹುದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಡಿಮ ಪಚ್ಚದಳ್ಳಿ ಹೆಚ್ಚು 
ಜನರಿಗೆ ಸಂದೇಶ ಮುಟ್ಟಿಸುವ ತಂತ್ರ ಅನುಸರಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಲೇರಿಯಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
(2210-06-101--6-01) 


ಹಿಂದೆ ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ನಿಯಂತ್ರಣವಾಗಿದ್ದ ಮಲೇರಿಯಾ ರೋಗ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ 
ಮರುಕಳಿಸುತ್ತಿರುವುದು ತುಂಬಾ ಆತಂಕದ ವಿಚಾರ. ಸದರಿ ರೋಗ ನಿಯಂತ್ರ ಣಕ್ಕೆ 
ಔಷಧಗಳು ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿದ್ದರೂ ಅದನ್ನು ವಿತರಿಸುವ ಹಾಗೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬಡುವ 
ಆರೋಗ್ಯ id ನಯಾ aol ಜಾಗಗಳಿಗೆ ವರ್ಗವಾದಾಗ ಅಲ್ಲಿಗೆ 
ಹೋಗದೆ ಬೇರೆಡೆಗೆ ವರ್ಗ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವುದಾಗಿ ತಿಳಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ಅತ್ಯಂತ 
ವಿಷಾದನೀಯ ವಿಷಯ. ಈ ಬಗ್ಗೆ ಸರ್ಕಾರ ಕಠಿಣ ಕ್ರಮ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಸದರಿ ರೋಗ 
ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ನಿಗದಿಪಡಿಸಿರುವ ಹಣವನ್ನು ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕೆಂದು 
ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಈ ರೋಗ ನಿಯಂತ್ರ ಡಕ್ಕೆ ಹತ್ತು ಹಲವು ) ಇಲಾಖೆಗಳ ಸಹಕಾರ ಅಗತ್ಯ ಎಂಬುದು 
ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಯಿರುತ್ತದೆ. ಒಳಚರಂಡಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಸರಿಯಾಗಿಲ್ಲದಿರುವುದು ಪ್ಯೂ 
ರೋಗ ಹರಡಲು ಪ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಸರ್ಕಾರ ಈ ಬಗ್ಗೆ ಆದ್ಯತೆ 
ಮೇಲೆ ಸೂಕ್ತ ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 
ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಕ್ಷಯ ರೋಗ ನಿವಾರಣಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
2200-0306220 S00 ITU 


ಕಳೆದ ವರ್ಷ ಕೇ೦ದ್ರ ಸರ್ಕಾರ ಔಷಧಗಳ ಸಹಾಯವು ಸೇರಿದಂತೆ ರೂ. 150 ಲಕ್ಷ 


ನೀಡಿದ್ದು ಅದರಲ್ಲಿ 149 ಲಕ್ಷ ಖರ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ರಾಜ್ಯದ ವತಿಯಿಂದ ರೂ.85 ಲಕ್ಷ ನೀಡಿದ್ದು 


ಆ ಪೈಕಿ ರೂ. 73.85 ಲಕ್ಷ ಖರ್ಚು ಮಾಡಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಸದರಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 


ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ -ಅನುಷ್ಠಾನವಾಗುತ್ತಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿತಿ ತನ್ನ ಹರ್ಷ ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಿರುತ್ತದೆ. 


ಈಗ್ಗೆ ಔಷಧಗಳ ಬೆಲೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ ಅದಕ್ಕನು ಗುಣವಾಗಿ ಕೇಂದ್ರ ಸರ್ಕಾರದಿಂದ | 


ಪಡೆಯುವ ಧನ ಸಹಾಯವು ಹೆಚ್ಚಾಗಬೇಕಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 


| 
p 3 | 
~~ 
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ಕೇಂದ ದ್ರಸರ್ಕಾರದೊಡನೆ ಈ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಾಲೋಚಿಸಬೇಕೆಂದು ಹಾಗೂ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರವು ತನ್ನ 
ಬಾಕ್‌ ಹಣವನ್ನು ದ್ವಿಗುಣಗೊಳಿಸಬೇಕೆಂದು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಆ೦ಧತ್ವ ನಿವಾರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
(2210-06—101-8—02) 


ಮೇಲ್ಕಂಡ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಡಿಯಲ್ಲಿ ಕಳೆದ ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ನಿಗದಿಗೊಳಿಸಿದ 1.40 ಲಕ್ಷ 
ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಗುರಿಯನ್ನು ಪೂರಿ ಹೂ as ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿತಿ ತನ್ನ ಹೀ 
ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸುತ್ತದೆ. ಸ್ವಯಂ ಹ ಸಂಸ್ಥೆ ಶಸ್ತ್ರ . ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಂತರ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಸ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಗರಂ ಬಗ್ಗೆ ದ ವ್ಯ ಕ್ರಪಡಿಸುತ್ತಾ ಸರ್ಕಾರ ಇನ್ನು ಟೆ 
ಇಂತಹ ದೂರುಗಳಿಗೆ ಅವಕಾಶ ನೀಡಜಾರ ಹಂಡು ತಿಳಿಸುತ್ತದೆ. ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು 
ಶಿಬಿರ ನಡೆಸಿದಾಗ ಜಿಲ್ಲಾ ಸರ್ಜನ್‌ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತಾ ಜ್‌ ತಿಳಿಸಲಾಯಿತು. ಆದರೆ 
ಕೆಲವು ಕಡೆ ಸರ್ಕಾರಿ 'ಪೈದ ದ್ಯರಾಗಲೀ ಆಥವಾ ಇತರೇ. ಸಿಬ್ಬಂದಿಯವರು ಯಾವುದೇ 
ರೀತಿಯಿಂದ ಪಾಲೊ ಳ್ಳುತ್ತಿಲ್ಲ ಸ್ಯ ಮಾನ್ಯ ಸದಸ್ಯರು ತಿಳಿಸಿರುತ್ತಾರೆ. ಆದುದರಿಂದ 
ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಈ ರೀತಿಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಹಮ್ಮಿಕೊಂಡು ಸರ್ಕಾರದ 
ವತಿಯಿಂದ ಸಹಾಯ ಗಾ ವಿಸಂತಿಸಿಕೊಂಡಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯ ಕೀಯ Fp ಅರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಸಿಬ್ಬಂದಿಯ ನೆರವನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕೆಂದು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಬಡಿತ 


ಗಾಯಿಟರ್‌ ಕಾಯಿಲೆ :- 


ಸರ್ಕಾರ ಸಾಮಾನ್ಯ ಉಪ್ಪಿನ ಮಾರಾಟವನ್ನು ನಿಶೇಧಿಸಬೇಕು ಹಾಗೂ ಐಯೋಡಿನ್‌ 
ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪಿನ ಮಾರಾಟವನ್ನು ಕಡ್ಡಾಯ a ಇದರಿಂದ ಗಾಯಿಟರ್‌ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು 
MANS 


ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಕುಷ್ಠರೋಗ ನಿಯಂತ್ರಣ ಯೋಜನೆ 
(210-06--101-4--05) (ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌) 


ಇತ್ತೀಚಿನ ವರದಿಗಳ ಪ್ರ ಕಾರ ರಾಜ್ಯ ಹಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಕುಪ್ಪ ರೋಗ ನಿವಾರಣೆಯಾಗಿರುವುದಾಗಿ 
ತಿಳಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಈ ರೋಗದ ನಿಯಂತ್ರ ಹ ಫ್ರಿ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಪ್ರಾ ಮಾಣಿಕವಾಗಿ 
ದುಡಿಯುತ್ತಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿತಿ ಹರ್ಷ ನವ್ಯ ಕ್ಷಪಡಿಸುತ್ತದೆ. 


| ಗುಲ್ಬರ್ಗಾದಲ್ಲಿ ಕುಷ್ಠರೋಗ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ನಿಯಂತ್ರಣ ಹಾಗೂ : ಪುನರ್ವಸತಿ ಕೇಂದ್ರ 

ಕಟ್ಟಲಾಗುತ್ತಿದ್ದು, ಸುಮಾರು ರೂ.೨56 ಲಕ್ಷಗಳು ಬರ್ಚಾಗಿದ್ದರೂ, ಇದುವರೆವಿಗೂ ಒಂ 
' ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಸಿದ್ದವಿಲ್ಲ ದಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿತಿ ತನ್ನ ತೀವ್ರ yr ವ್ಯ ಕ್ಷಪಡಿಸುತ್ತದೆ. 
ನೀರಿಲ್ಲದೆ ಸದರಿ ಕಾರ್ಯ 'ಿಭೂರ್ಣಗೊಂಡಲೆಯಂಟ ಸಲ ವಾದ ಸನೀವಲ್ಲ, 
ಕ್ಷಿಲ್ಲಕ ಕಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ ಸರ್ಕಾರದ ಹಣ ಅಪವ್ಯಯ ಮಾಡುವುದು ಸರಿಯಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ 
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ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಇಲಾಖೆಗಳೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸಿ ಸದರಿ ಕಟ್ಟಡ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಮೂರು 
ತಿಂಗಳೊಳಗೆ ಮುಗಿಸಿ ಅದನ್ನು ಸೇವೆಗೆ ಸಿದ್ಧ ಗೊಳಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಒಮ್ಮತದ ಶಿಫಾರಸ್ಸು 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಏಡ್ಸ್‌ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
(2210-06—101—7-—11) ಶೇ.00 ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಮ ಶ್ರ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ) 


ಸದರಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಕ್ಕೆ ರೂ. 350.00 ಲಕ್ಷ ನಿಗದಿಗೊಳಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಏಡ್ಸ್‌ ಬಗ್ಗೆ 
ಜನರಲ್ಲಿ ಜಾಗೃತಿ ರ ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮದ ಮೂಲ ಉದ್ದೇಶವಾಗಿದ್ದು, 
ದೂರದರ್ಶನ, ಜ್‌ ಮೂಲಕ ಜಾಹೀರಾತು ಜಸ ಭಿತ್ತಿ ಪತ್ರ. ಕರಪತ್ರ 
ದೃನಿಸುರುಳಿ, ನಾಟಕಗಳಮೂಲಕ ಈ ರೋಗ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಬಗ್ಗ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಯಾಗುತ್ತಿದೆ. 
ಬೆ ಇವುಗಳು ಜನರಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಜಾಗೃತಿ ಮೂಡಿಸುವಲ್ಲಿ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ 
ಫಲಪ್ರದವಾಗಿಲ್ಲದಿರುವುದು ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಪವೆಚ್ಚದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು 
ಜನರಿಗ ಸಂದೇಶ ಮುಟ್ಟುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಹಮ್ಮಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕೆಂದು (ಉದಾ: ದಿನಪಶಿ ಕೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಕರಪತ್ರಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಜತೆ ಸ ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಬಾಸ 


ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯ ದೇಶಗಳ ಪ ಪ್ರ ಭಾವದಿಂದ ಹಾಗೂ ದೂರದರ್ಶನಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರ ಪ.ಚಾರವಾಗುವ 
ಕೀಳು ಅಬಿರುಚಿಯ ಚಲನಚಿತ್ರ, ಮ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ದೆಸೆಯಿಂದಾಗಿ ಯುವಪೀಳಿಗೆಯಲ್ಲಿ 
ಸ್ಟೇಚ್ಚಾರ ಪ್ರ ಪ್ರವೃ ತ್ರಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದ್ದು ನೈತಿಕ ಮ ಶ್ರಿರುವುದು ಸದರಿ ರೋಗ 
ಹರಡಲು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಯುವಪೀಳಿಗೆಗೆ ಕಾಲೇಜು ಹಂತದಲಿ ಈ 
ಬಗ್ಗೆ ಸೂಕ್ತ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಹಮ್ಮಿ] ಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಜೊತೆ ಜೊತೆಗೆ ಮೇಲಿನ 
ಪ್ರ ವಾ ತ ನೈತಿಕ ಅಧಃ ಪತನವಾಗುವುದನ್ನು ನ ಯುವ ಪೀಳಿಗೆಗೆ ಸೂಕ್ತ 


ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಸುತು ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡಲು ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಂದು ಶಿಫಾರಸ್ಸು 
ಮಾದ 


ಸದರಿ ರೋಗವನ್ನು ನಿಖರವಾಗಿ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವಂತಾಗಲು ಜಿಲ್ಲಾ ಕೇಂದ್ರ ಆಸ ಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ 
ಎಲಿಸಾಡರ್‌ ಉಪಕರಣ "ಯಂತ್ರವನ್ನು ಮಾಸ ಸಮು ಶಿಫಾರಸ್ಸು, ಹಾ ಏಡ್ಸ್‌ 
ತಪಾಸಣೆ ಕಿಟ್‌ ಅನ್ನು ಪ್ರತಿಯೊಂದು. ತಾಲ್ಲೂ ಕಿರೂ ನೀಡಬೇಕು. 


ಚುಚ್ಚುಮದ್ದಿನಿಂದುಂಟಾಗುವ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ತಡೆಯಲು ಡಿಸ್‌ಪೋಸಬಲ್‌ 
ಸಿರೆಂಜ್‌ನ ಜಂ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಮಾ ಗ2ಡ ಆದರೆ ಇದಕ್ಕೆ ತಗಲುವ ವೆಚ್ಚಿ 
ಅಪಾರ. ಕಡೇಪಕ್ಸ ಡಿಸ್‌ಪೋಸಬಲ್‌ ನೀಡ್ಸ್‌ ಅನ್ನು (ಒಂದು ನೀಡ್ಸ್‌ ಬೆಲೆ ರೂ1-00) 


ಖರೀದಿಸುವಂತೆ ಹ ಮಾಸವು ಜಬ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದಿ otc | 
ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ತಡೆಯಬಹುದಾಗಿದೆ. 


ಟ್ರಿ 


ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ವಿದ್ಯುತ ಸಿರೆಂಜ್‌ ಸ್ಟೆ ಸ್ವಿರ್‌ಲೈಸರ್ಸ್‌ಗಳನ್ನು ಸರಬರಾಜು 
ಮಾಡಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಅನೇಕ ನ ಇವುಗಳ ಜಾ ತ್ತಿರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಸ್ಥರ್‌ಲೈಜರ್‌ಗಳು ಕಟ್ಟು ಹೋಗಿರಬಹುದು ಅಥವಾ ಸಾಕೆಟ್‌ನಲ್ಲಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರವಹಿಸದೇ 
ಇರಬಹುದು ಅಥವಾ ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿ ಸರಬರಾಜೇ ಇಲ್ಲದಿರಬಹುದು. ಸೀಮವಡ್ಡ ಚಾಲಿತ 
ಸ್ಟೆ ್ವೈರ್‌ಲೈ ಜರ್ಸ್‌ಗಳು ಯಾಂ ಹಾಗೂ ಕೆಲವಡೆ ಸೀಮೆಎಣ್ಣೆಯೇ ದೊರಕುವುದಿಲ್ಲ. 
eh ಸಲಕರಣೆಗಳ ಖರೀದಿಗಾಗಿ ನಿಗದಿಗೊಳಿಸಿರುವ ವಂದ ಅಡಿಗೆ ಅನಿಲ 
ಸಿಲಂಡರ್‌ ಮತ್ತು ಬರ್ನರ್‌ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಸ್ವಾಯತ್ತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು : 

ಕರ್ನಾಟಕ ಸರ್ಕಾರವು ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಐದು ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಸ್ವಾಯತ್ತತೆ ನೀಡಿರುತ್ತದೆ: 

ಕಿದ್ವಾಯಿ ಸ್ಮಾರಕ ಗ್ರಂಥಿ ಸಂಸ್ಥೆ 

2 ಜಯದೇವ ಹೃದ್ರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಸಂಸ್ಥೆ 

ಬ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಹಾಗೂ ನರವಿಜ್ಞಾ ನ ಸಂಸ್ಥೆ 

4 ಇಂದಿರಾಗಾಂಧಿ ಮಕ್ಕ ಛ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ 

ಸಂಜಯಗಾಂಧಿ ಅಪಘಾತ ಹಾಗೂ ಪುನರ್ವಸತಿ ಸಂಸ್ಥೆ 

ಎರಡು ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣಗಳಿಂದಾಗಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಸ್ವಾಯತ್ತತೆ ನೀಡಲಾಗಿದೆ. 
ಅವುಗಳೆಂದರೆ, ಮೊದಲನೆಯದಾಗಿ ಆಡಳಿತಾತ್ಮಕ ಕೆಂಪು ಪಟ್ಟಿಯಿಂದ ವಿಮುಕ್ತಿ ಹಾಗೂ 
ಎರಡನೆಯದಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳಿಂದ ಟ್ರಸ್ಟ್‌ಗಳಿಂದ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಅಂತರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸಹಾಯ 


ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಿಂದ ವಂತಿಗೆ ಪಡೆಯಲು ಅನುಕೂಲ ಕಲ್ಪಿ ಸುವ ಉದೆ ಕ್ಲೇಶ, ಸರ್ಕಾರೇಶರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಿಂದ 
ನಿದಿ ಸಂಗ್ರಹಣೆಗೆ ಹೆಚ್ಚನ ಪ್ರಯತ್ನ ಆಗತ್ಯವಂದು ತರಿಸಿದೆ. 

ಎಲ್ಲಾ ಸ್ವಾಯತ್ತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಒಬ್ಬ ಪ್ರಖ್ಯಾತ ಚಲನಚಿತ್ರ ಅಥವಾ ರಂಗಭೂಮಿ ನಟ 
ಒಬ್ಬ ಕ್ರಿ ಕ್ಲೇಡಾಪಟು, ಒಬ್ಬ ಕೈ ಕೈಗಾರಿಕೋದ್ಯಮಿ, ಉನ್ನತ ಹುದ್ದೆಯಲ್ಲಿದ್ದು ನಿವೃತ್ತಿ ಹೊಂದಿದ 
ಒಬ್ಬ ಸರ್ಕಾರಿ ಅಧಿಕಾರಿ ಹಾಗೂ ಓಟ ಹುಮ್‌ ಒಂದು ನಿಧಿ kt ಸಮಿತಿಯನ್ನು 
ರಚಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 

ಸ್ಟಾಯತ್ತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ರಚನೆಯ ಉದ್ದೇಶ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಈಡೇರಿದೆಯೇ? 
ಇಲ್ಲವೇ? ಎಂಬುದು ಕೂಲಂಕಷವಾಗಿ ಚರ್ಚೆಯಾಗಬೇಕೆಂಬುದು ಸಮಿತಿಯ ಇಚ್ಛೆಯಾಗಿದೆ. 
ಆದುದರಿಂದ, ಕೆಲ ಕಾಲದ ನಂತರ, ರಾಜ್ಯ ಹಾಗೂ ಹೊರ ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿರುವ ಸ್ಟಾಯತ್ತ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಭೇಟ ನೀಡಿ ಸ್ಟಾಯತ್ತತೆ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿತಿ ಪ್ರತೈಕ ವರದಿ ನೀಡಲು ಇಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ. 
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ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಾನಸಿಕ ಹಾಗೂ ನರವಿಜ್ಞಾ ನ ಸಂಸ್ಥೆ 


ಚರ್ಚೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ರಾಮಾನಾಸಂನ ನಿರ್ದೇಶಕರು ಯೋಜನೆ ಹಾಗೂ 
ಯೋಜನೇತರಡಿಯಲ್ಲಿ ಅನುಕ್ರಮವಾಗಿ ರೂ. 25 ಲಕ್ಷ ಮತ್ತು ರೂ. 5 ಲಕ್ಷಗಳನ್ನು 
ಕಡಿತಗೊಳಿಸಿದ್ದು, ಸದರಿ ಹಣವನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕೆಂದು ವಿನಂತಿಸಿರುತ್ತಾರೆ. ಅದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಈ ಬಗ್ಗೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ನಿರ್ದೇಶಕರು ತಮ್ಮ ಅಸಹಾಯಕತೆ ವ್ಯಕ್ತ ಪಡಿಸಿರುತ್ತಾರೆ. 
«ರಾಮಾನಾಸಂ'' ಎಂಆರ್‌ಐ ಸಲಕರಣೆ ಪಡೆಯುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮತ್ತು 
ಜನಾರೋಗ್ಯ ಶೀರ್ಷಿಕೆಯಡಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಹಣ ಉಳಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಆ ಹಣವನ್ನು 


ಐದು 
ನೀಡಲು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶ 


ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಾಸಸಿಕ ಹಾಗೂ ನರವಿಜ್ಞಾ ನ ಸಂಸ್ಥೆ ನಡೆಸುವ ಎಂ.ಸಿ.ಹೆಚ್‌. ನ್ಯೂರೋ 
ಸರ್ಜರಿ, ಡಿ.ಎಂ. ನ್ಯೂರೋಲಾಜಿ ತರಗತಿಗಳಿಗೆ ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ನೇಮಕಗೊಂಡಿರುವ ವೈದ್ಯರುಗಳನ್ನು 
ಐದು ವರ್ಷಗಳ ಕರಾರು ಪಡೆದ ನಂತರ ಸರ್ಕಾರ ಪ್ರಾಯೋಜಿಸಬೇಕೆಂದು ಹಾಗೂ ನಮ್ಮ 
ರಾಜ್ಯದ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಆದ್ಯತೆ ಮೇಲೆ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶ ನೀಡಬೇಕೆಂದು ಸದರಿ ಸಂಸ್ಥೆ ಮೇಲೆ 
ಸರ್ಕಾರ ಒತ್ತಡ ತರಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 

ರಾಜ್ಯದ ಕಿದ್ಬಾಯಿ ಸ್ಮಾರಕ ಗ್ರಂಥಿ ಸಂಸ್ಥೆಯು ಪದವಿ ಪೂರ್ವ ಡಿಪ್ಪೊಮೊ 
ಸ್ಪಾತ್ತ ಕೋತ್ತರ ಡಿಪ್ಲೊಮಾ ಸ್ನಾತ್ತ ಕೋತ್ತರ ಪದವಿ ತರಗತಿಗಳಿಗೆ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶ ನೀಡಲು : 
ಅಖಿಲ ಭಾರತ ಮಟ್ಟದಲ್ಟಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸುತ್ತಿರುವುದು ಸಮತಿನ್ನು ಆಶ್ಯ ರ್ಯಚಕಿತಗೊಳಿಸಿದೆ. 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ನಿರ್ದೇಶಕರು ಕಿದ್ಬಾಯಿ ಸಂಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿನ ಈ ನ್ಯೂನ್ಯತೆಯನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಿ, 
ಕರ್ನಾಟಿಕದ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಮಾತ್ರ ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ಈ ಸಂಸ್ಥೆ ಗೆ ನಿರ್ದೇಶನ 
ನೀಡಬೇಕಾಗಿತ್ತೆಂಬುದು ಸಮಿತಿಯ ಬಾವನೆ. 


ಈ ಸಂಸ್ಥೆಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಧನಸಹಾಯ ನೀಡುತ್ತಿರುವುದು ಸರ್ಕಾರ ಹಾಗೂ 
ಲೋಕೋಪಕಾರಿ ಜನ. ಇನ್ನು ಮುಂದೆ ಮೇಲ್ಕಂಡ ತರಗತಿಗಳ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶವನ್ನು. 
ಕರ್ನಾಟಕ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಸೀಮಿತಗೊಳಿಸಬೇಕು ಹಾಗೂ ಸದರಿ ಪ್ರವೇಶಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಶಿಕ್ಷಣ ನಿರ್ದೇಶಕರ ಮುಖೇನ ಮಾತ್ರ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಇಚ್ಛಿಸುತ್ತ ದೆ. 

ಜಯದೇವ ಹೃದ್ರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಸಂಸ್ಥೆ “ರಾಮಾನವಿಸಂ' ಇತ್ಯಾದಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿನ 
ವಿಶೇಷ ಪರಿಣತಿ ತರಗತಿಗಳಿಗೆ ಕೆಲವೇ ಕೆಲವು ಕರ್ನಾಟಕದ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಪ್ರವೇಶ 
ಪಡೆಯುತ್ತಿರುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸಲಾಗಿದೆ. ಈ ತರಗತಿಗಳಿಗೆ ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆದ ಬೇರೆ ರಾಜ್ಯಗಳ 
ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸದ ನಂತರ ತಮ್ಮ ರಾಜ್ಯಗಳಿಗೆ ಹಿಂತಿರುಗಿ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. 
ಇದರಿಂದ ಕರ್ನಾಟಕ ಸರ್ಕಾರಕ್ಕೆ ಬೇಕಾದ ವಿಶೇಷ ಪರಿಣಿತ ವೈದ್ಯರ ಸೇವೆಯ ಬೇಡಿಕೆ 


1] 


ಈಡೇರದೆ ಹಾಗೆ ಉಳಿಯುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಸರ್ಕಾರ ಸರ್ವೋಚ್ಚ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ಮೊರೆ 
ಹೊಕ್ಕು ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಸಡಿಲಗೊಳಿಸುವಂತೆಯೂ ಹಾಗೂ ಶೇ50 ರಷ 
ಪ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಗಳನ್ನು ಕರ್ನಾಟಕದ ನಿದ್ಧಾ ರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಕಾಯ್ದಿರಿಸುವಂತೆ ಮ 
ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಗೆ 


ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿಗಳು ಮತ್ತು ಹೋಮಿಯೋಪತಿ 


ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿ ಹಾಗೂ ಹೋಮಿಯೋಪತಿ ಇಲಾಖೆ 1 ವಾಹನಗಳನ್ನು 

ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ. ಏನು ವಾಹನಗಳನಿವ ೯ಹಣೆ ಹಾಗೂ ಚಾಲಕರಿಗೆ ವೇಶನ ನೀಡಿಕೆ ಸರ್ಕಾರಕ್ಕೆ 
ಹಚ್ಚಿನ ಹೊರೆಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ಅವಶ್ಯವಿದ್ದಾಗ ವಾಹನಗಳನ್ನು ಬಾಡಿಗೆ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ 
ಔಟಿಯುಪುದು ಅಗ್ಗವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುತ್ತಿದೆ. ಕಳದ ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ಚಾಲಕರ 
ವೇತನಗಳನ್ನೊರತುಪ ಸಿದಂತೆ ಇನ್ನಾವುದಕ್ಕೂ ಧನಸಹಾಯ ನೀಡಿರುವುದಿಲ್ಲ. RE 
ವಾಹನಗಳನ್ನು ಅಪರೂಪವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸ ಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಎಲ್ಲಿ ಅವಶ್ಯಕವಿದೆಯೋ 
ಅಲ್ಲಿಗೆ ಚಾಲಕರನ್ನು ವರ್ಗಾಯಿಸುವುದು ಸೂಕ್ತ ಹಾಗೂ ವಾಹನಗಳಿಗಾಗಿ 
ನಿಗದಿಗೊಳಿಸಬಹುದಾದ ಹಣವನ್ನು ಇಲಾಖೆಯ ಉಪಯುಕ್ತ ಕಾರ್ಯಗಳಿಗೆ 
' ವಿನಿಯೋಗಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. | 


ಸದರಿ ಇಲಾಖೆಯು ಮಾಹೆಯಾನ ರೂ. 50 000.00 ಕಟ್ಟಡಗಳ ಬಾಡಿಗೆಗೆ ಪಾವತಿ 
ಮಾಡುತ್ತಿದೆ. ಮಹಾವಿದ್ದಾ ಲಯಗಳ ಕಟ್ಟಡ ನಿರ್ಮಾಣಕ್ಕೆ, ಇಲಾಖೆ ಸೂಕ್ತ ಜವಮೂನು 
ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆಂದು ಸರಕಿನ ತಿಳಿಸಲಾಗಿದೆ. a ಸ್ವಂತ ಕಟ್ಟಡಗಳನ್ನು 
ಹೊಂದಲನುವಾಗುವಂತೆ, ಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಶೀರ್ಷಿಕೆಗಳಿಂದ ಚ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ 
ಮಾಡುವ ಮೂಲಕ ಸುಮಾರು ರೂ. 15 ಲಕ ಕೃಗಳನ್ನು (113 ಭಾಗ) ನೀಡಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ 
ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಖಾಸಗಿ ಆಯುರ್ವೇದ ಹಾಗೂ ಹೋಮಿಯೋಪತಿ ಮತು ಬು ಫಾರ್ಮಸಿ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳು | 
ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ಶುಲ್ಕ ವಂತಿಗೆ ವಸೂಲಾ ಹಡುತ್ತಿದ್ದಾಗ್ಯೂ ಉತ್ತಮ ಮಟ್ಟದ 
ಬೋಧನಾ ಕ್ರಮ ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿಲ್ಲದಿರುವುದನ್ನು ಅನೇಕ ಸದಸ ರು ಗಮನಿಸಿರುತ್ತಾರೆ. 
ಮೇಲ್ಕಂಡ es ಮಹಾ ವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಖಾಯಂ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಹಾಗೂ 
ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಸರ್ಕಾರಿ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಲ್ಲಿ ನೀಡುವ. ವೇತನ ಶ್ರೇಣಿ ನೀಡಿರುವುದಿಲ್ಲ ಸಾಕಷ್ಟು 
ಪೂರ್ಡಾವಧಿ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯನ್ನು ಹೊಂದಿರಬೇಕಾದುದು ಥಾಗೂ ಸದರಿ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಸರ್ಕಾರಿ 
ವೇಶನ ಶ್ರೇಣಿ ನೀಡಿ ಚೆಕ್‌ ಮೂಲಕ ವೇತನ ಪಾವತಿ ಮಾಡಬೇಕಾದುದು ಎಲ್ಲಾ ಖಾಸಗಿ 
| ವೃತ್ತಿಪರ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಿಗೆ ಕಡ್ಡಾಯ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


| ಅನೇಕ ಆಯುರ್ವೇದ ಹಾಗೂ ಹೋಮಿಯೋಪತಿ ಮಹಾ ವಿದ್ದಾ ್ಯಲಯಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಸರ್ಕಾರವೇ ವೇತನ ನೀಡುತ್ತಿರವಾಗ, ಇಡಿಯ ಕೇವಲ ಶೇ, 


ತೆ 


40 ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಮಾತ್ರ ಪಡೆದು ತೃಪ್ತಿ ಹೊಂದಿರುವುದು ಸಮಿತಿಗೆ 
ಆಶ್ಚರ್ಯವನ್ನು ಉಟುಮಾಡಿದೆ. ಆಯುಮೌದ ಮತ್ತು ಹೋಮಿಯೋಪಶಿ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆಯಲು ಹೆಚ್ಚಿನ ವಂತಿಗೆ ನೀಡಬೇಕೆಂಬುದು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದ ವಿಚಾರ. ಇಂತಹ 
ಘೌಸ್ಕಿತಯಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರ ನೂರಕ್ಕೆ ನೂರರಷ್ಟು ವೇತನ ನೀಡುತ್ತಿರುವ ವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ. 
90 ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಕ್‌ ನೀಡದ ವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಸರ್ವೋಚ್ಚ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ 
ME ತ್ರಾ? ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. 

ಅನೇಕ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಸರ್ವೋಚ್ಚ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪಿನಂತೆ ಶೇ. 50 
ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಪಡೆಯದಿರುವುದು ಸಹ ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ಇದು 

ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ಹ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ A: ಪಾಲಿಸಬೇಕಾದುದು 
ದ ನಾಗರೀಕ/ಸರ್ಕಾರದ ಆದ್ಯ ಕರ್ತವ್ಯವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಸರ್ಕಾರ ಯಾವುದೇ 
ರೀತಿಯ ದೂರುಗಳಿಗೂ ಅವಕಾಶ ನೀಡದೆ ಇದನ್ನು ಅನುಷ್ಠಾನಗೊಳಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ 
ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಔಷಧ ನಿಯಂತ್ರಣ ಇಲಾಖೆ 


ಕಳಪೆ ಗುಣಮಟ್ಟದ ಔಷಧಿಗಳು ಮಾರುಕಟ್ಟಿಗೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದು, ಇದರ ಬಗ್ಗೆ ಇಲಾಖೆಯವರು 
ತೀವ್ರ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಿ ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ ಆದರೆ ಇಲಾಖೆಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಜಡತ್ವವಿರುವುದು ಸಮಿತಿಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಮುಂದಾದರೂ ಇಲಾಖೆಯವರು 
ಚುರುಕಾಗಿ ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಂಡು ಮಾರುಕಟ್ಟಿಗೆ ಬರುವ ಕಳಪೆ ಗುಣಮಟ್ಟದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದು ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಕುಂದು ಉಂಟಾಗದಂತೆ ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು 
ಸಮಿತಿಯು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಔಷಧಿ ನಿಯಂತ್ರಣ ಇಲಾಖೆ ವತಿಯಿಂದ ಔಷಧಿ ಪರೀಕ್ಬಾ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯಕ್ಕೆ 
ಸ್ಯಾಂಪಲ್‌ಗಳನ್ನು ತರಿಸಿ ಸಗ ಪರೀಕ್ಷಾ ಮಾಡುವುದು ಈ ಬ ಬಹುಮುಖ್ಯವಾದ 
ಕೆಲಸವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಸುಮಾರು 900 ಸ್ಯಾಂಪಲ್‌ಗಳು ಪ ಪರೀಕ್ಷೆ ಯಾಗದೆ ಬಾಕಿ ಇದೆ 
ಎಂದು ಸಮಿತಿಗೆ ತಿಳಿಸಲಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಡ್ರಗ್‌ ಪರೀಕ್ಷಾ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯಕ್ಕೆ ರೂ. 73.44 
ಲಕ್ಷ ಹಣ ಮಂಜೂರು ಮಾಡುವಂತೆ ಇಲ್ಲಿ ಪ್ರಸ್ತಾವನೆ ಸಲ್ಲಿಸಲಾಗಿದೆ. "ಸದರಿ 1 
ಸ್ಯಾಂಪಲ್‌ನ್ನು ಖಾಸಗಿ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಲು ಕೇವಲ 150 ರೂ. 
ವೆಚ್ಚವಾಗುವುದು. ಕಳೆದ ವರ್ಷ 2500 ನಮೂನೆಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಚಿಸಿದ್ದು ಪ್ರತಿ ಸ್ಯಾಂಪಲ್‌ಗೆ 
ಸುಮಾರು 3,000 ವೆಚ್ಚವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಟ್‌ “ಸ್ಯಾಂಪಲ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ ಬಗ್ಗೆ 
ರಿರುವ ವಿಳಂಬ ನೀತಿಯಿಂದ ಸರ್ಕಾರದ ಬೊಕ್ಕಸಕ್ಕೆ ಹೊರೆಯಾಗಿದೆಯೇ ಹೊರತು! 
ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಉಪೆಯೋಗವಾಗಿಲ್ಲ ಸಸ ಸಮಿತಿಯ ಅಭಿಪ್ರಾಯ. ಇಲಾಖೆಯ 
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ಮುಖ್ಯಸ್ಥರು ಪರಿಣಿತ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಇಲ್ಲ, ಇವೇ ಮುಂತಾದ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ನೀಡಿ ಕಾರ್ಯ 
ಕುಂಠಿತಗೊಳಿಸಿರುವುದರಿಂದ ಮಾರುಕಟ್ಟಗ ಬರುವ ಹೊಸ ಔಷಧಿಗಳ ಸನ ನಿಯಂತ್ರಣ 
ವಿಲ್ಲದೇ ಬೇಕಾದಷ್ಟು ಅನಾಹುಶಗಳಾಗುವ ಸಂಭವವೇ ಹೆಚ್ಚು. ಸಮಿತಿಯು ಈಗ ಬಾಕಿ 
ಉಳಿದಿರುವ 900 ಸ್ಯಾಂಪಲ್‌ಗಳನ್ನು ಇನ್ನು 6 ತಿಂಗಳ ಒಳಗಾ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು 
ಇಲಾಖೆಯವರಿಗೆ ಸೂಚಿಸಿದಾಗ ಅವರು ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗಿ ಡು ಸಾಧ್ಯ ಏಲ್ಲ ವೆಂದು 
ತಿಳಿಸಿದ್ದು ಸರಿಯಲ್ಲ. ಈ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಯಾವುದೇ ವಿಳಂಬವಿಲ್ಲದೆ ಪೂರೈಸಬೇಕು. ವ 
ಪರಿಣಿತ. ಸಿಬ್ಬಂದಿ ತಿ ನೆಪ ಮುಂದೊಡ್ಡದೇ ಹಾಲಿ ೬ 1 ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ತರಬೇತಿ 
ನೀಡುವ ಮೂಲಕ ಪರಿಣಿತರನ್ನಾಗಿ ಮಡಿಟೇಕಂಮು ಸಹ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ ಇನ್ನು 
ಮುಂದೆ ಸ್ಯಾಂಪಲ್‌ಗಳು 2 ತಕ್ಷಣ ಅವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿಳಂಬವಿಲ್ಲದೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ನಡೆಸಿ 
ಜರೂರು ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳುವಂತೆ iat ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ರಕ್ತ ನಿಧಿ ಕೇಂದ್ರ ಗಳು 


"ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯ ದ ಔಷಧ ನಿಯಂತ್ರ ಕರು ಸರ್ಕಾರಿ, ಅರೆ ಸರ್ಕಾರಿ ಮತ್ತು ಸ್ಟಾಯತ್ತ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಸ್ಥಾಮ್ಯದಲ್ಲಿ ರುವ ರಕ್ತನಿಧಿಗಳ ಗ್ಗ ಕಾಠಿಣ್ಯ ವರ್ತನೆ ತೋರುತ್ತಿದ್ದು, ಖಾಸಗೀ 
ಸ್ವಾಮ್ಯದ ರಕ್ತ ನಿಧಿ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮೃದುವಾಗಿರುವುದು ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ರಕ್ತ ನಿಧಿ 
ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಸುವುದರಿಂದ ಆಗಬಹುದಾದ ಅನಾಹುತಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಯೋಚಿಸದೆ 
ಸದರ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಸುವುದು ಸುಲಭ. ರಕ್ತ ನಿಧಿ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ 
ಯಾವುದೇ 'ಕಲಸವಿಲ್ಲದೆ ವೇತನ ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೂ A "ಆಸ್ಪತ್ರಗಳಲ್ಲಿ 
ದಾಖಲಾತಿ ಹೊಂದಿ ರಕ್ತದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರುವ ಬಡ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ತೊಂದರೆಯಾರುತ್ತದೆ. 
ಸರ್ಕಾರಿ ರಕ್ತನಿಧಿ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಗೈರುಹಾಜರಿಯಲ್ಲಿ ಜನ ಖಾಸಗಿ ರಕ್ತ ನಿಧಿ ಕೇಂದ್ರಗಳಿಂದ ರಕ್ತ 
ಪಡೆಯಬೇಕಾಗಿದ್ದು ia ಡುಂ. ಬೆಲೆ ವಿಧಿಸುತ್ತಾರೆ. ರಕ್ತ ನಿದಿ ಕೇಂದ್ರಗಳ 
ಗುಣಮಟ್ಟದ ಬಗ್ಗೆ ರಾಜಿಯಾಗದೆ ಔಷಧ ನಿಯಂತ್ರ ಕರು ಇತರೇ ವಿಧಿವಿಧಾನಗಳನ್ನು 
ಸಡಿಲಗೂಳಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಎಲ್ಲಾ ಸರ್ಕಾರಿ ರಕ್ತ ನಿದಿ 
ಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಸರ್ಕಾರ ಹಣ ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡಿ ಇನ್ನು ಆರು ತಿಂಗಳೊಳಗೆ ಅವು 
ಕಾರ್ಯಾರಂಭ ಮಾಡುವಂತೆ ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಸರ್ಕಾರಿ ಫಾರ್ಮಸಿ ಮಹಾ ವಿದ್ಯಾಲಯಕ್ಕೆ ಬಿ.ಫಾ ಫಾರ್ಮ ಮತ್ತು ಏಂ. ಫಾರ್ಮ ತರಗತಿಗಳಿಗಾಗಿ, 
ಶಿಷ್ಟ ಬಾಶಿ- ಪರಿಶಿಷ್ಠ ಪಂಗಡಗಳ ಒಬ್ಬನೇ ಒಬ್ಬ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಯಿಂದ ಅರ್ಜಿ ಬಾರದಿರುವುದು 
ಮಿತಿಯನ್ನು ಆಶ್ಚರ್ಯಚಿಕಿತಗೊಳಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಜಾತಿ 
ರಿಶಿಷ್ಟ ಪಂಗಡ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳಿಗಾಗಿ ಕಾಯ್ದಿರಿಸಿದ ಉಪನ್ಯಾಸಕರ ಮತ್ತು ಸಹಾಯಕ 
್ರೊಫೆಸರ್‌ ಹುದ್ದೆಗಳನ್ನು ) ಭರ್ತಿಮಾಡಲಾಗಿರುಪುದಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ ಪದವಿ ಪೂರ್ವ ಶಿಕ್ಷಣ 
೦ತದಲ್ಲಿ ಈ ಬಗ್ಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರ ಪ್ರಚಾರ ನೀಡುವಂತೆ ಸಮಾಜ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯನ್ನು 
ೀರಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿಯು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


» 
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ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯವು "ಉನ್ನಿ ಕೃಷ್ಣನ್‌' ಪ್ರಕರಣದಲ್ಲಿ ತೀರ್ಪು ನೀಡುವಾಗ 
ವೃತ್ತಿಪರ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳಿಗೆ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ ಅನುಸರಿಸಬೇಕಾದ "ವಿಧಾನ'ವನ್ನು 
ರೂಪಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಸದರಿ "ವಿಧಾನ'ದ ಪ್ರಧಾನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಈ ಕೆಳಕಂಡಂತಿವೆ:- 


1. ವೈದ್ಯಕೀಯ, ಫಾರಸಿ, ದಂತವೈದ್ಯಕೀಯ ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳು 
ಸೇರಿದಂತೆ ಎಲ್ಲಾ ವೃತ್ತಿಪರ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳಿಗೆ ಹಾಗೂ ಮೇಲ್ಕಂಡ ತೀರ್ಪಿನ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯೊಳಗೆ 
ಬರುವ, ವೃತ್ತಿಪರ ವ್ಯಾಸಂಗ ಎಂಬ, ಯಾವುದೇ ವ್ಯಾಸಂಗಳಿಗೆ ಈ ವಿಧಾನ ಅನ್ವಯವಾಗುತ್ತದೆ. 


2. ಡಿಪ್ಲೋಮೊ ವ್ಯಾಸಂಗ (ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಡಿಪ್ಲೋಮೊ ಇತ್ಯಾದಿ) ಪದವಿ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳು 
(ಎಂ.ಬಿ.ಬಿ.ಎಸ್‌, ಬಿಎಸ್‌, ಬಿ.ಫಾರ್ಮ, ಬಿಎಸ್ಸಿ (ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ) ಸ್ನಾತಕೋತ್ತರ 
ಡಿಪ್ಲೋಮೊ (ಡಿಒ, ಏಸಿಡಿ, ಡಿಸಿಹೆಚ್‌, ಡಿಜಿಒ ಇತ್ಯಾದಿ) ಹಾಗೂ ಸ್ನಾತಕೋತ್ತರ ಪದವಿ 
(ಎಂಡಿ, ಎಂಎಸ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ) ವ್ಯಾಸಂಗಗಳಿಗೂ ಇದು ಅನ್ವಯವಾಗುತ್ತದೆ. 


ವ್‌ ಖಾಸಗಿ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವ್ಯಾಸಂಗದ ಶೇ.50 
ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಈ ರಾಜ್ಯದ ಅರ್ಥ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ನೀಡಬೇಕು ಹಾಗೂ ಇವುಗಳನ್ನು 
ಉಚಿತ ಸೀಟುಗಳೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು. ಸರ್ಕಾರಿ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳಲ್ಲಿರುವ ಉಚಿತ 
ಸೀಟುಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಈ ಉಚಿತ ಸೀಟುಗಳಿಗೆ ನೀಡುವ ಪ್ರವೇಶಾಕಾಶಗಳಿಗೆ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ತೀರ್ಮಾನಿಸುವ ಅರ್ಹತಾ ಪರೀಕ್ಷೆ ಅಥವಾ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರವೇಶ ಪರೀಕ್ಷೆ ಅಥವಾ ಇವೆರಡರ 
ಸಂಯೋಜಿತ ಪರೀಕ್ಬೆಗಳಲ್ಲಿ ಪಡೆಯುವ ಅರ್ಹತೆ ಏಕೈಕ ಆಧಾರವಾಗಿರಬೇಕು. 


4. ಖಾಸಗಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿನ ಒಟ್ಟು ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶದ ಶೇ. 40 ರಷ್ಟು 
ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಪಾವತಿ ಆಧಾರಿತ ಸೀಟುಗಳಂದು ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು ಹಾಗೂ ಇವುಗಳಿಗೆ 
ನೀಡುವ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಗಳಿಗೂ ಸಹ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ ತೀರ್ಮಾನಿಸುವ ಅರ್ಹತಾ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಅಥವಾ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರವೇಶ ಪರೀಕ್ಷೆ ಅಥವಾ ಇವೆರಡರ ಸಂಯೋಜಿತ ಪರೀಕ್ಸೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಪಡೆಯುವ ಅರ್ಹತೆ ಮಾತ್ರ ಆಧಾರವಾಗಿರಬೇಕು. 


ಮೇಲ್ಕಾಣಿಸಿದ ಶೇ. 40 ರಷ್ಟು ಪಾವತಿ ಆಧಾರಿತ ಸೀಟುಗಳಿಗೆ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶ 
ನೀಡುವಾಗ ರಾಜ್ಯದ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಮೊದಲ ಆದ್ಯತೆ ನೀಡಬೇಕು. ಆ ನಂತರ ಭಾರತದ 
ಇತರ ರಾಜ್ಯಗಳ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ನೀಡಬೇಕು. ನಮ್ಮ ರಾಜ್ಯದ ಅರ್ಹ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ 
ಬೇಡಿಕೆಗಳು ಪೂರ್ಣಗೊಂಡ ನಂತರ ಮಾತ್ರ ಇತರೇ ರಾಜ್ಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಅರ್ಜಿಗಳನ್ನು : 
ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು. ನೆರೆ ರಾಜ್ಯವಾದ ಮಹಾರಾಷ್ಟ್ರದಲ್ಲಿ ಇದೇ ಪದ್ಧತಿ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. | 


ಉಳಿದ ಶೇ. 10 ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತೀಯರ ಸೀಟುಗಳೆಂದು 
ಪರಿಗಣಿಸುವುದು. ಪುನಃ ಇವುಗಳ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಕ್ಕೂ ಅರರ್ಕತೆಯೇ ಆಧಾರವಾಗಿರತಕ್ಕದ್ದು. 


ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಗಳಿಗೆ ಅನ್ವಯವಾಗುವ ರೋಸ್ಟರ್‌ ಪದ್ಧತಿಯೇ ಉಚಿತ 
ಹಾಗೂ ಪಾವತಿ ಆಧಾರಿತ ಸೀಟುಗಳಿಗೂ ಅನ್ವಯವಾಗುವುದು. ಹಂಚಿಕೆ ನಂತರ 
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ಉಳಿಯುವ ಯಾವುದೇ ಸೀಟು ಕಾಯ್ದಿರಿಸಿದ ಪಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿನ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ನೀಡಬೇಕು. 
ಇಂತಹ ಸೀಟು ಅಥವಾ ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಆಡಳಿತ ವರ್ಗದ ವಿವೇಚನೆಗೆ ಬಿಡುವಂತಿಲ್ಲ. 


ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ರುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವೈದ್ಯ ಕೇಯ ಮತ್ತು ಇದಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು 
ತಮ್ಮ ತಮ್ಮ hE ಚಯ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಎ ದಂತ ವೈದ್ಯ ಸು 
ಮಂಡಲಿ, ಹ ಮಂಡಲಿ ಇತ್ಯಾದಿ) ಹಾಗೂ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾನಿಲಯ ಘಿ 
ನಿರ್ಧಿಷ್ಟ ಸಂಖ್ಯೆಯ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ. 


ಆಯಾಯ ಮಂಡಲಿಗಳ ಮತ್ತು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ವಿಶ್ವ ವಿದ್ಯಾಲಯಗಳ ಪೂರ್ವಾನುಮತಿ 
ಇಲ್ಲದೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ ಪ್ರವೇಶಗಳಿಗೆ ಆಸ್ಪದ ನೀಡುವಂತಿಲ್ಲ. ಪೂರ್ವಾನ್ವಯ 
ಕೀನುಮೋದನೆಗೆ ಅವಕಾಶವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ns ಇಲ್ಲದೆ ಯಾವುದೇ ಸಂಸ್ಥೆ ಕೈಯಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಪ್ರ ಪವೇಶಾವಕಾಶ ನೀಡಿದಲಿ ಲ್ಲಿ ತಪ್ಪು ಮತ್ತು ಸರ್ವೋಚ್ಚ ನ್ಯಾಯಾಲಯ ಪ್ರ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಕ್ಕೆ 
ನಿಗದಿಗೊಳಿಸಿರುವ ವಿಧಾನ ಅನುಸರಿಸದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದು ದೊಡ್ಡ ತಪ್ಪಾಗುತ್ತದೆ. 


ನಮ್ಮ ರಾಜ್ಯದ ವೈದ್ಯಕೇಯ ಮತ್ತು ಇತರ ವೃತ್ತಿಪರ ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಡಿದ 
ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಗಳನ್ನು ಅವಲೋಕೆಸಿದಾಗ ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪನ್ನು 
ಅನುಷ್ಠಾನಗೊಳಿಸುವ” ಬದಲಿಗೆ ನಿಯಮ ಬದ್ದವಾಗಿ ಉಲ್ಲ೦ಹಿಸಲಾಗಿದೆ ಎಂಬ ಚಿತ್ರಣ 
ನೀಡುತ್ತದೆ. 


ಆಯುರ್ವೇದ ಹಾಗೂ ಹೋಮಿಯೋಪತಿ ಮಹಾವಿದ್ಯಾಲಯಗಳ ಪ್ರ ಪ ವೇಶಾವಕಾಶಗಳನ್ನು 
ಸರ್ವೋಚ ಸಿಸ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪಿನ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯಲ್ಲಿ ತಂದಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಫಾರ್ಮಸಿ Be 
ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಮಹಾವಿದ್ಯಾ ಲಯಗಳ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾರಗಳಿಗ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರವೇಶ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಆಧಾರವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ ಆ ಶೇ. 50 ರಷ್ಟು ಉಚಿತ ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಪಡೆದಿರುವುದಿಲ್ಲ. 


ಖಾಸಗಿ ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿನ ಸ್ನಾತಕೋತ್ತರ ಪದವಿ ಸೀಟುಗಳ ಪೈಕಿ ಶೇ. 50 ರಷ್ಟು 
ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಅರ್ಥ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ಸಮೂಹಕ್ಕೆ ಪಡೆದಿರುವುದಿಲ್ಲ. A 
ಸೀಟುಗಳು - ಜ.೬ ಇಲ್ಲದಂತಹ ವಿಷಯಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿವೆ. ಉದಾ: ಎಂ.ಡಿ. 
ಬಾಲರೋಗಕ್ಕೆ ಖಾಸಗಿಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದ್ದು ಎಂ.ಡಿ. er os ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಸಂಖ್ಯೆ ಯಲ್ಲಿ "ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶ ಮಾಡಿರುತ್ತಾರೆ. 


ಎಲ್ಲಾ ಹಂತಗಳಲ್ಲೂ ಹಾಗೂ ಎಲ್ಲಾ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳಿಗೂ ಮಾಡಿರುವ ಹೆಚ್ಚುವರಿ 
ಪ್ರವೇಶಗಳು' ಯಾವುದೇ ಭೀತಿಯಿಲ್ಲದೆ ಮಾಡಲಾಗಿರುತ್ತ ದೆ. ಹಾಗೂ ಪ್ರವೇಶವಾಕಾಶಗಳ 
ಶೇ: 50 ರಷ್ಟು ಉಚೆಶ ಸೀಟುಗಳನ್ನು ಅರ್ಹ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ವೂಸಲಿಬ್ಬರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಈಗಾಗಲೇ ಮಾಡಿರುವ ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶಗಳಿಗೆ ಅನುಮೋದನೆ ಪಡೆಯಲು 
ಆಡಳಿತ ವರ್ಗದವರು ಹಾರಿಕೆ ಹಾಗೂ ಶರ್ಕಹೀನ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಮುಂದೊಡ್ಡಿರುತ್ತಾರೆ. 
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ಸಮಿತಿಯು. ಕಾನೂನು ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿಯವರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಕೋರಿದಾಗ ಯಾವುದೇ 
ವ್ಯಕ್ತಿಗಾಗಲೀ ಅಥವಾ ರಾಜ್ಯ ಸಂಪುಟವು ಸೆ ೇರಿದಂತೆ enn ಸಂಸ್ಥೆಗೆ ಸರ್ವೋಚ್ಛ 
ನ್ಯಾಯಾಲಯ ರೂಪಿಸಿರುವ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಬದಿಗೊತ್ತುವ ಹಕ್ಕಿರುವುದಿಲ್ಲವೆಂದು ತಿಳಿಸಲಾಯಿತು. 

ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ ಹಾಗೂ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ನಿರ್ದೇಶಕರಿಬ್ಬರ 
ಮುಂದೆ ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಲಯದ ತೀರ್ಪನ್ನು ಇಟ್ಟಾಗ ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ 
ಆದೇಶವನ್ನು ಪಾಲಿಸಬೇಕೆಂದು ಸರ್ಕಾರಕ್ಕೆ ತಿಳಿಸಿರುವುದಾಗಿ ಉತ್ತರಿಸಿದರು. ಆದಾಗ್ಯೂ 
ಸಲಹೆಯನ್ನು ಮೌಖಿಕವಾಗಿ ಅಥವಾ ಬರವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ ನೀಡಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ಖಚಿತವಾದ ಉತ್ತರ 
ನೀಡಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಎಲ್ಲೆಲ್ಲ ಸಾ ನ್ಯೈವೊ ಅಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪಿಗೆ 
ಅವಿಧೇಯತೆ ಸ್‌ ಎಂದು ಸಮಿತಿ "ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ನ್ಯಾಯಾಲಯ 
ನಿಂದನೆಗಾಗಿ ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆ ಹೊರಿಸುವ ಬಗ್ಗೆ ಮುಂದೆ ಚಚ 


ಮುಂದೆ ಸರ್ಕಾರವು ಸರ್ವೋಚ್ಚ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪನ್ನು ಗಂಭೀರವಾಗಿ 
ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು ಹಾಗೂ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಲೋಪ ಇಲ್ಲದಂತೆ ಸದರಿ ತೀರ್ಪನ್ನು 
ಯಥಾವತ್ತಾಗಿ ಆನುಷ್ಠಾನಗೊಳಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಮಿತಿ ಇಚ್ಛೆ ಸುತ್ತ ಕೆ 


ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪಿನ ಉಲ್ಲಂಗನೆಗೆ ಅನುಮತಿಯಿರುದಿಲ್ಲ ಹಾಗೂ 
ಇದು ನ್ಯಾಯಾಲಯ ನಿಂದನೆಯಾಗುತ್ತದೆಂದು ಕಾನೂನು ಇಲಾಖೆ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ, ಆರೋಗ್ಯ 
ಇಲಾಖೆ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ ಹಾಗೂ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ನಿರ್ದೇಶಕರು ಬರವಣಿಗೆ ಮೂಲಕ 
ಸರ್ಕಾರಕ್ಕೆ ಒತ್ತಿ ಹೇಳಬೇಕೆಂದು ಸ ಅಭಿಪ್ರಾಯಪೆ ಡುತ್ತದೆ. 


ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪನ್ನು ಸರ್ಕಾರ ಸರಿಯಾಗಿ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದಂತಹ 
ಅನಿಶ್ಚಿತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ, ಅದಕ್ಕೆ ಎರಡು ಆಯ್ಕೆಯ ಅವಕಾಶಗಳಿತ್ತು. ಒಂದು ರಾಜ್ಯದ 
ಸ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಇ ಹಾಗೆ ಅಥ್ಲೆ ್ಕ್ಯಸುವುದು ಅಥವಾ ಸರ್ವೋಚ್ಛ 
ನ್ಯಾಯಾಲಯದಿಂದ ಸ್ಪಷ್ಟಿಕರಣ ಕೇಳುವುದು. ದುರದ ೈಷ್ಠವಶಾತ್‌ ಇವೆರಡು ಆಯ್ಕೆ ಗಳನ್ನು 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದೇ ರಾಜ್ಯದ ಅರ್ಹ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಹಿತವನ್ನು ಕಡೆಗಾಣಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಸ 
ತೀವ್ರತರ ಯಾ ದೆ. 


ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಶಿಕ್ಷಣದ ಗುಣಮಟ್ಟ ಅದರಲ್ಲೂ ಪದವಿ ಪೂರ್ವವಿಜ್ಞಾನ ವ್ಯಾಸಂಗ, 
ಸರ್ಕಾರದ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯತೆಯೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದಾಗಿ ಎಲ್ಲಾ ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಏಕರೂಪವಾಗಿರುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲ ಕಂದಾಯ ವಿಭಾಗದ ಹಲವು ಸರ್ಕಾರಿ ಪದವಿ ಸ ವಿಜ್ಞಾ ಸ 
ಮಹಾವಿದ್ದಾ, ಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ವರ್ಷಗಳಿಂದ ವಿಜ್ಞಾನ ಭೋಧಕುರುವುದಿಲ್ಲ. ಇ 1 
ನನ ಫಂ ತಿಯಲ್ಲಿ, ಆ ಭಾಗದ ಮಹಾ ವಿದ್ಯಾ ನ ರ್ಥಿಗಳು, ಪದವಿ ಪೂರ್ವ 
ಹಾಗೂ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರವೇಶ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ಇ ಕಡತ ವಾತಾವರಣ ಹಾಗೂ 
ಸೌಲಭ್ಯವುಳ್ಳ ಪ್ರ ಸರಿಸ ಬನ ರ್ಥಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಸ್ಥ ಕರ್ಧಿಸಬೇಕೆಂದು ಎದುರು ನೋಡುವುದು 


ಸರಿಯಲ್ಲ. 
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ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಗಾದರೂ, ಮು ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನು ಪರಿಹರಿಸುವ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಸತ 
ಪ್ರವೇಶಗಳಿರಬೇಕೆಂದು ರಾಜ್ಯದ ಅನೇಕ ಭಾಗಗಳಿಂದ ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ಬೇಡಿಕೆ ಸಲ್ಲಿ ಸಲಾಗುತ್ತಿತ್ತು 

ಶ್ರೀ ವೀರಪ್ಪ ಮೊಯ್ಲಿ, ಹಿಂದಿನ ಮುಖ್ಯಮಂತ್ರಿ ಗಳು ಈ ಅವಶ್ಯಕತೆಗೆ ಒಪ್ಪಿ ಇದನ್ನು 
ವ ತಮ್ಮ ಜಿ ಅಭಿಲಾಷೆಯನ್ನು ಕರ್ನಾಟಕ ವಿಧಾನ ಪರಿಷತ್ತ ನಲ್ಲಿ, 
ಮಾರ್ಚ್‌-ಏಪ್ರಿಲ್‌ 1994ರಲ್ಲಿ ಘೋಷಿಸಿದ್ದರು. 


ಒಂದು ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾವಿಲಯದಿಂದ ಅ೦ಗೀಕ್ಷ ತವಾದ ಸಂಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ನ ವೃತ್ತಿ ಪರ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳ 
ಒಟ್ಟಾರೆ ಸೀಟುಗಳ ಪೈಕಿ ಶೇ. 70 ರಷ್ಟನ್ನು ಸದರಿ ವಿಶ ವಿದ್ಯಾ ಗ್‌ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯೊಳಗೆ ಬರುವ 
ಪ್ರದೇಶದ ವಿದ್ಯಾ ಗಳಿಗೆ ಕಾಯ್ದಿರಿಸಬೇಕು. ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾನಿಲಯ ವಾಪ್ತಿಯೊಳಗೆ ಬರುವ 
ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲೂ ಪ ಪದವಿ ಪೂರ್ವ ವ್ಯಾಸಂಗಪು ಸೇರಿದಂತೆ ಏಳು ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ವರ್ಷಗಳಿಗೆ ಕಡಿಮೆ 
ಇಲ್ಲದಂತೆ ವ್ಯಾಸಂಗ ಮಾಡಿರುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಆ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾನಿಲಯ ಪ್ರದೇಶದ 
ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯಲ್ಲಿ ಬರುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು. ಪಾವತಿ ಆಧಾರಿತ ಸೀಟುಗಳಿಗೂ 
ಇದು ಅನ್ವಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಸರ್ವೋಚ್ಛ ನ್ಯಾಯಾಲಯಕ್ಕೆ ಈ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಸಬೇಕು. 

ಉಳಿದ ಶೇ. 30 ರಷ್ಟು ಸೀಟುಗಳನ್ನು ರಾಜ್ಯದ ಇತರ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ 
ನೀಡಬಹುದಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಈಗ್ಗೆ ವೃತ್ತಿಪರ ವ್ಯಾಸಂಗಗಳಿಗೆ ಪ್ರ ಪವೇಶಗಳು ನಡೆಯಬೇಕಾಗಿದ್ದು ಸರ್ಕಾರ ಸರ್ವೋಚ್ಛ 
ನ್ಯಾಯಾಲಯದ ತೀರ್ಪಿಗೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ನಿಲವು ತಳೆದು ಅನುಷ್ಠಾನ ಗೊಳಿಸಬೇಕೆಂದು 
ಸಮಿತಿ ಇಚ್ಛೆಸುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ವಿಳಂಬವಾದಲ್ಲಿ ಅನ್ಯಾಯವನ್ನು 
ಮತ್ತೊಂದು : ವರ್ಷ ಮುಂದುವರಿಸಿದಂತೆ ಆಗುತ್ತದೆ. 


ಕಡುಬಡ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಹೃದ್ರೋಗ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಉಚಿತವಾಗಿ ದೊರಕುವಂತೆ 
ಕ್ರಮ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


1995-96ನೇ ಸಾಲಿನ ಆರೋಗ್ಯ ಹಾಗೂ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆ ಮೇಲಿನ 
ಬೇಡಿಕೆಗಳಿಗೆ ಸಮಿತಿ ಅನುಮೋದನೆ ನೀಡಿರುತ್ತದೆ. 
ಡಾ.ಎಂ.ಆರ್‌.ತಂಗಾ 
ಅಧ್ಯಕ್ಷರು 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆ 
ವಿಷಯ .ಸಮಿತಿ 


ಯಾಕೂಬ್‌ ಷರೀಫ್‌ 
ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ-2 


ಕರ್ನಾಟಕ ವಿಧಾನಮಂಡಲ. 
ಬೆಂಗಳೂರು 
ದಿನಾಂಕ : 13-7-95 
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ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ನಿದೇಣಶನಾಲಯ 
1995-96ನೇ ಸಾಲಿಗೆ ಯೋಜನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಡಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಲಾದ 
ಆಯವ್ಯಯದ ಹಂಚೆಕೆ 
(ಲಕ್ಷ ರೂ. ಗಳಲ್ಲಿ ) 


ಕ್ರವ 
ಸಂಖ್ಯೆ ಲೆಕ್ಕ ಶೀರ್ಷಿಕೆ ಯೋಜನೆ 
1 2 73 


ಭ್‌ 2210-01-—001—0—01 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಸೇವೆಗಳು 


ನಿರ್ದೇಶನಾಲಯ (ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಾಖೆ) 1.00 
2: 22180-014-004-0-01 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮತ್ತು ಜನಾರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆ 5.00 
3: 2210-000 

ಕಾಲೇಜು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು, ಬೆಂಗಳೂರು 2.00 
4. 22180-01-110-1-02 

ಬೌರಿಂಗ್‌ ಮತ್ತು ಲೇಡಿ ಕರ್ಜನ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆ 150 
5: 2210-5815110. 03 

ಕಾಲೇಜು ಅಸ್ಪತ್ರೆ, ಮೈಸೂರು 650 
6. 221%0-018-110-1--06 

ಹೆಡ್‌ ಕ್ಟಾರ್ಟರ್ಸ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆ. ಮಂಗಳೂರು 150 
FZ 22180--014-110-1-07 

ಜಿಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಬೆಳಗಾವಿ 0೨0 
8. 2210 01-110-1 —08 

ಜೆಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಗುಲ್ಬರ್ಗ 0೨0 
9. 2210-—01-110-—1-—13 

ಕಟ್ಟಡಗಳು 30.00 
10. 2210- 01-110-1 -—14 

ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಕಟ್ಟಡಗಳಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಸುಧಾರಣೆಗಳು 100.00 
1 2210-01 —110-2—07 

ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಧಾರವಾಡ 0.50 


12. .--2210-01-110-2~10 
ಆಂಬುಲೆನ್ಸ್‌ ವಾಹನಗಳಿಗೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ (ಶಿಕ್ಷಣ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು) 10.00 


13. 


14. 


ವ 


16. 


KE. 


18. 


29; 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 
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HNN mes Fes Ce Se 

ರಾಷ್ಟ್ರಿಯ ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು 
ನರವಿಜ್ಞಾ ನ ಸಂಸ್ಥೆ , ಬೆ೦ಗಳೂರು 
2210-—01-—110-2-—17 

ಬೋಧನಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದು | 
Se SS ee: 


ಬೋಧನಾ ಆಸ್ಪತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಶುಶ್ರೂಷ ಘಟಕಗಳು 


ಮತ್ತು ಹೃದೋಗ ಶುಶ್ರೂಷ ಘಟಿಕಗಳು 
22180-01-110-2--33 


ಬೋಧನಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಆಧುನೀಕ್ಷತ ರಕ ನಿಧಿಗಳು 
; Te ಲು ಮೊ 


4210-01 110-350] 


ಶಾಂತಬಾಯಿ ದೇವರಾವ್‌ ಶಿವರಾಂ ಆರೋಗ್ಯಧಾಮ, 


ಬೆಂಗಳೂರು 

2210-03-800-0-09 

ಸಮ್ಮೆಳನ, ಕಮ್ಮಟ ಸಭೆ, ವಿಚಾರಗೋಷ್ಠಿ ಮತ್ತು 
ವಸ್ತು ಪ್ರದರ್ಶನಗಳಿಗೆ ಆರ್ಥಿಕ ನೆರವು 
2210-—05-—105-—1-—01 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜು, ಬೆಂಗಳೂರು 
2210-0೨ -10೨-1-02 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜು, ಮೈಸೂರು 

೨೩೩0-0೨ -105-1-03 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜು, ಬಳ್ಳಾರಿ 

2210-05 -10೨-1-04 

ಕರ್ನಾಟಕ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜು, ಹುಬ್ಬಳ್ಳಿ 
2210-05-105-1೩-06 

ಕಿದ್ದಾಯಿ ಸ್ಮಾರಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಅಧ್ಯಯನ ಸಂಸ್ಥೆ, 
ಬೆಂಗಳೂರು 

2210-05 -1೬0೨ ೬-10 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಿಕ್ಷಣದ ಹೊಸ ದೃಷ್ಟಿಗಾಗಿ ಕೇಂದ್ರ 
ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ 


125.00 


200.00 


20.00 


10.00 


250 


175.00 


20.00 


25, 


26. 


2 


28: 


29, 


30. 


ಹಾ 


32 


ವಜ: 


34. 


ತ 
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2 


2210-05-—105—1-—12 

ಜಯದೇವ ಹೃದ್ರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಸಂಸ್ಥೆ (ಕಟ್ಟಡಕ್ಕಾಗಿ 
ರೂ. 100.00 ಲಕ್ಷ ಸೇರಿದೆ) 
22180-05-1೬035-1೬-1೩? 

ಬೆಂಗಳೂರಿನ ಸರ್ಕಾರಿ ದಂತ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜಿನಲ್ಲಿ 
ಹೊಸದಾಗಿ ಸ್ಟಾತಕೋತ್ತರ ಪದವಿಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವ 
ಬಗ್ಗೆ 

2210-—05-—105—1-—18 

ಶೀತಲೀಕೃತ ಶವಾಗಾರ 

2210-05 —105—1-—19 

ಕೃಷ್ಣರಾಜೇಂದ್ರ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಸುಟ್ಟಗಾಯ 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ವಾರ್ಡ್‌ ಸ್ಥಾಪನೆ 

2210-0 sea 

ಇಂದಿರಾಗಾಂಧಿ ಶಿಶು ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ 

2210-05 —105—1-21 

4 ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜುಗಳಿಗೆ ಗ್ರಂಥಾಲಯ 
ಸ್‌೨ಲಭ್ಯಗಳು 

2210-05-—105—1-—25 

ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಅರ್ಬುದ ರೋಗ ನಿಯಂತ್ರಣಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
ಕೇಂದ್ರ ಪುರಷ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ 

2210-05 -—105-—1-28 

ಆರೋಗ್ಯ ವಿಜ್ಞಾ ನಗಳಿಗಾಗಿ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾನಿಲಯ ಸ್ಥಾ ಪನೆ 
2210-05-105-1--30 

ಬಿಜಾಪುರದಲ್ಲಿ ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಶಾಲೆಯ ಸ್ಥಾ ಪನೆ 
2210-05-1೩05-1-31 

ಬೆಂಗಳೂರಿನ ಸರ್ಕಾರಿ ದಂತ ಕಾಲೇಜಿಗೆ 

ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು 

2210--06--101--8--02 

ಕೇಂದ್ರ ಪುರಷ್ಕೃತ ಯೋಜನೆಯ ಅಂಧತ್ವ ನಿವಾರಣೆ 
ಮತ್ತು ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕಾಗಿ ರಾಷ್ಟ್ರಿಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
ಡಿ.ಎಂ.ಇ. (ಕೇಂದ್ರ ಶೇಕಡ 100) 


300.00 
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5.00 


5.00 


150.00 


40.00 


50.00 


25.00 


10.00 


30.00 


60.00 
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1995-96ನೇ ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ಲೆಕ್ಕ ಶೀರ್ಷಿಕೆ 2210-ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮತ್ತು 


ಜನಾರೋಗ್ಯದಡಿಯಲ್ಲಿ ಒದಗಿಸಿರುವ ಆಯವ್ಯಯ ವಿವರಗಳು 


(ಲಕ್ಷ ರೂ.ಗಳಲ್ಲಿ) 


—— ಸಾ ಗಸಗಸ ಣಾಹಾಹಾಾಾಾಾ ರ ತ ಕ ಅಚ ಚಕ್‌ 


ಕ್ರಮ ಯೋಜನೆಗಳ ಹೆಸರು 1995-96ನೇ ಸಾಲಿಗೆ 
ಸಂಖ್ಯೆ ಒದಗಿಸಿರುವ ಆಯವ್ಯಯ 
ನಾನಾನಾ 
§ 9. ಟಿ 
(ತೆ 2210-01-109-0-01 
ಶಾಲಾ ಆರೋಗ 3 ಸೇವೆಗಳು (ಬೆಂಗಳೂರು ನಗರ) 0.೨೨9 
ZL 
ಮನೋರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯಗಳ ಸ್ಥಾ ಪನೆ 15.00 
2% 2210-01-110-2-01 
ಕೆ. ಸಿ. ಜನರಲ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಮಲ್ಲೇಶ್ವರ, 
ಬೆಂಗಳೂರು 15.00 
4. 2210-—01-—110-2-—02 
ಮ್ಯಾಗ್ಲಾನ್‌ ಜಿಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಶಿವಮೊಗ್ಗ 30.00 
5... 2210-01-110-2-03 
ಹೆಡ್‌ ಕ್ಟಾರ್ಟರ್ಸ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು, ಮಡಿಕೇರಿ 10.00 
6. 2210-01-110-2-04 
3 
ಶ್ರೀ ಚಾಮರಾಜೇಂದ್ರ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಹಾಸನ 20.00 
ik 2210-01-110-2-05 
ಜಿಲ್ಲಾ ಆಸತೆ, ತುಮಕೂರು 25.00 
೧. “ಜು 
8. 2210-01-110-2-06 
ಇತರ ಪ್ರಧಾನ ಮತ್ತು ಜಿಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು 100.00 
9. 2210-01-110-2-08 
ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳ ಆಸ್ಪತ್ರಗಳು 10.00 
EU); 2210-01-110-2-11 
10.00 


ರಕ್ತನಿಧಿಗಳ ಸ್ಥಾಪನೆ 


ತಿ 


ತಡ; 
16. 


17 
18. 


19: 


20. 


21. 


22 


2 


2210-01 110-216 

ಬೆಂಗಳೂರು ಅಪಘಾತಗಳ ಪುನರ್ವಸತಿ 
ಮತ್ತು ಇತರ ಸೇವೆಗಳ ಸಂಸ್ಥೆ 
2210-01-110-2~18 

ಜಿಲ್ಲಾ ಆಸ ಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಘಾರ್ಮಸಿಗಳ 
ಸ್ಥಾಪನೆ 

2210- 1110-2 9 

ಜಿಲ್ಲಾ ಮತ್ತು ಪ್ರಧಾನ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಸಾಧನ 
ಸಾಮಾಗ್ರಿಗಳ ಪೂರೈಕೆ 
2210-220 

ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆಸ್ಪತ್ರೆ. ಜಯನಗರ, ಬೆಂಗಳೂರು 
2210-01-—110-2-23 

ಜಿಲ್ಲಾ ಮತ್ತು ಪ್ರಧಾನ ಆಸ ರೃತ್ರೆಗಳಿಗೆ ನೀರು 
ಪೂರೈಕ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳು 
2210-018-110-2-24 

ನಗರ ಕೊಳಗೇರಿಗಳಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು 
(ಕೇಂದ್ರ ಶೇಕಚ 100) 
2210-01-110-2-26 


ಸೆಕೆಂಡರಿ ಮಟ್ಟದ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು (ಕೇಂದ್ರ ಶೇಕಡ 100) 


2210-01-110-2-27 

ಗಾಯಾಳು ಶುಶ್ರೂಷಾ ಘಟಕಗಳು 
2210--01-110-2-28 

ಜಿಲ್ಲಾ ಮತ್ತು ಪ್ರಧಾನ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ನೈರ್ಮಲ್ಯ 
ನಿರ್ವಹಣೆ 

2210-01-110-2-29 


ರಾಯಚೂರಿನ ಜಿಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಇತ 
2210-01-110-- _ 


ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಮಧುಮೇಹ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 


150.00 


15.00 


60.00 


20.00 


5.00 


1.00 


200.00 


40.00 


10.00 


50.00 


10.00 


ಕ್‌ Ke ಬಾ 
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28. 
೫೦ 
30. 


3. 


33. 
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2210-01 -—110-2-31 

ಹೊರ ಮೈ ಅರ್ಬುದ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕೇಂದ್ರಗಳು 
2210-01 —110-2-—04 

ಇತರೆ ಕ್ಷಯರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಆರೋಗ್ಯಧಾಮಗಳು 
2210-01 -119-2-06 

ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಕ್ಷಯರೋಗ ನಿವಾರಣಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ 
ಕೇಂದ್ರ 

2215- 01-110-3-07 

ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ ತಸ ಕ್ಷಯರೋಗ 
ಹಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 

2210-0110 y —04 

ಆರೋಗ್ಯ ಉಪಕೇ೦ದ್ರಗಳ ಸ್ಥಾ ಪನೆ 

ಕಟ್ಟಡಗಳು (ಎಂ.ಎನ್‌.ಪಿ) 
2210-01-800-0-02 

ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಉಪಕರಣಗಳ ರಿಪೇರಿ 
2210-01-800-0--04 

ಕಟ್ಟಡಗಳು 

2210-03--1೩01--0-0% 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಘಟಕಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು 
22180-03-101-0-02 

ನೂತನ ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳ ಸ್ಥಾ ಪನೆ (ಎಂ.ಎನ್‌.ಫಿ.) 
2210-03-101-0-03 

ಹೊಸ ಎ.ಎನ್‌.ಎಂ. ಉಪಕೇ೦ದ್ರಗಳ ಸ್ಥಾ ಪನೆ 
2210-03-103-0-0% 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳು 

ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ ಮಾದರಿ (ಎಂ.ಎನ್‌.ಪಿ.) 
2210-03-103-0-04 

ಕಟ್ಟಡಗಳು 

2210-03-110-0-01 

ಅ೦ಬುಲೆನ್‌ ಗಳಿಗಾಗಿ ಅವಕಾಶ, ಬೆಂಗಳೂರು ನಗರ 


150.00 


150.00 


34.99 


4 99 


ಹತಾ. ...ವಪಡ.ಸ ಹಾಹಾ ತಾತಾ, 


24 


2 3 
45 2250-03-800-0-06 

ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಜಾತಿ: ಪಂಗಡಗಳಿಗೆ ಪೋತ್ಸಾಹಧನ 

(ಸಾಮಾನ್ಯ ಉಪ ಯೋಜನೆಗಳಡಿ) 0.40 
36. 22%0-03-800-0-08 

ಶಾಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳು 100.00 
37, 2240-13 8000-30 

ಮೆದುಳು ಜ್ವರ 0.49 
38° ಸಟಟ 8 

ಜನತಾ ಆರೋಗ್ಯ ನಿಧಿ 1000.00 
೨೨. 2010. 26ರ? 

ಸಾಧನಾ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ಸರಬರಾಜು, ಬೆಂಗಳೂರು ನಗರ ಸಾಲಿ 
40... 2210-03-800-0-14 

ಬುಡಕಟ್ಟು ಜನಾಂಗಗಳಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು 42೨0 
4 2G 

ನಾರು ಬಟ್ಟೆಯ ಸರಬರಾಜು (ಬೆಂಗಳೂರು ನಗರ) [ತೆ 
42. 2210-06 -001—0—01 

ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಸೇವೆಗಳು 20.00 
43. 2210-06—003-—0-—09 

ಆಹಾರ ಪರಿವೀಕ್ಷಕರ ತರಬೇತಿ 1.00 
44. 2210-06-—003-0-15 

ಕ್ಷ ಕರಣ ತಂತ್ರಜ್ಞರ ತರಬೇತಿ 0.60 
45. 2210-06-—003-0-20 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮತ್ತು ಅರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯರುಗಳಿಗೆ ತರಬೇತಿ 2.00 
46. 2210-06-—101-1=—02 ; 

ರಾಷ್ಟ್ರಿಯ ಮಲೇರಿಯಾ ನಿರ್ಮೂಲನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ 

ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ 1500.00 
47. 2210-06-101-1-03 

ನಗರ ಮಲೇರಿಯಾ ನಿರ್ಮೂಲನ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಕೇಂದ್ರ 200.00 
48. 2210-06-101-1-06 | 

ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯದ ಯೋಜನೆಗಳು 30.00 
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49. 


೨೦. 


ಸ? 


೨2. 
೨3, 


೨4. 


2೨; 
೨6. 
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೨8. 


ಟಾ, 


2210--06--101-4-04 

ಕುಷ್ಠರೋಗ ನಿಯಂತ್ರಣ ಯೋಜನೆ 
2210-06-101-4-05 

ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ರಾಷ್ಟ್ರಿಯ ಕುಷ್ಠರೋಗ ನಿಯಂತ್ರಣ 
ಹೂ 

2210--06-101--6-01 

ರಾಷ್ಟ್ರಿಯ ಫಿಲೇರಿಯಾ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ 
ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ 
2210--06-101--6-02 

ಆನೆಕಾಲು ರೋಗದ ನಿಯಂತ್ರಣ ಯೋಜನೆ 
2210-06-101-7-02 

ಕೆ.ಎಫ್‌.ಡಿ ವ್ಯಾಕ್ಸಿನ್‌ ತಯಾರಿಕೆ 
2210-06-101-7-06 

ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆಯ ಗಿನಿಯ 

ಜಂತು ನಿರ್ಮೂಲನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
22180-06-101೬-7-07 

ಜಪಾನೀ ಎನ್ಕೆಫಲೈಬಿಸ್‌ ರೋಗನಿರೋಧ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
2410-06-101೬-7-09 

ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣ 
2210-06-1೬01-17--೬0 

ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆಯಡಿ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ 
ಗಳಗಂಡ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
2210-06-1೩01--8--01 

ಅಂಧತ್ವ ನಿವಾರಣೆ ಮತ್ತು ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕಾಗಿ ಹಾಗೂ 
ಟ್ರಾಕೋಮಾ ಮತ್ತು ದೃಷ್ಟಿದೋಷ ಅಂಧತ್ವ 
ನಿಯಂತ್ರಣೆಗಾಗಿ 

22180-06-101೬-1-1೬ 

ಏಯ್ಚ್ಸ್ಸ್‌ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ (ಕೇ೦ದ್ರ ಶೇಕಡ 100) 


322೫೨೨೨೫೨೨. ೨ ಎಟ ಇ. 
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2210-06-101-8-103 

ಅಂಧತ್ವ ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 

(ರಾಜ್ಯ ಯೋಜನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ) 
2210-06-107-0-0% 

ಜನಾರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ, ಬೆಂಗಳೂರು 
2210-06—107-—0-—04 

ಆಹಾರ ಕಲಬೆರಕೆ (ನಿವಾರಣೆ ಮತ್ತು ನಿಯಂತ್ರಣ) 


ಅಧಿನಿಯಮದ ಅನ್ವಯ ಆಹಾರ ವಿಶ್ವೇಷಣಾ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯಗಳು4.00 


22%0-06-1೩07-0-06 

ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಪ್ರಯೋಗ ಶಾಲಾ 
ಸೌಲಭ್ಯಕ್ಕಾಗಿ ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ (ಶೇಕಡ 100) 
22180-06-107-0-07 

ಆಹಾರ ಕಲಬೆರಕೆ ನಿರೋಧ ಅಧಿನಿಯಮದಡಿ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ 
ಪೂರೈಕೆಯ ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕ ತ ಯೋಜನೆ 
2210-06-—112-0-—01 

ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಕಾರ್ಯಾಲಯ 
2210-—06-—800-—0—01 

ವೃತ್ತಿ ನಿರತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಆರ್ಥಿಕ ನೆರವು - ಆರೋಗ್ಯ 
2210-—06-—800—0—03 

ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶ ಶಿಕ್ಷಣ 

221%0-06--800-0--04 

ಮಹಿಳೆಯರ ಉದ್ಯೋಗ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಕ್ಕೆ ಸಹಾಯ 
2210-06-800--0-05 

ಆರೋಗ್ಯ ವಲಯದ ಪರಿಸರದ ಶಿಬಿರ 
2210-06--800--0-06 

ಮಾದಕ ವ್ಯಸನ ನಿರೋಧಿ ಕಾರ್ಯಕ | ಮ 


6.00 


9.00 


8.00 


0೨0 


2.00 


2.00 


೨.00 


೨.00 
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ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ದತಿ 
೪ ಧ 


1995-96ನೇ ಸಾಲಿಗೆ ಯೋಜನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಡಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಲಾದ ಆಯವ್ಯಯ 
ಹಂಚಿಕೆ 


ಕಮ ಲೆಕ್ಷ ಶೀರ್ಷಿಕೆ 1995-96ನೇ ಸಾಲಿಗೆ 


NEE EE EET SR eS RESTS ೫ 23] 


1. 2210-02-101-1-01 
ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿ ಇಲಾಖೆಯ ನಿರ್ದೇಶಕರು 6.00 


2. 2210-02-101-1-02 | 
ಗುಲ್ಬರ್ಗಾ, ಮೈಸೂರು, ಬೆಂಗಳೂರು ಮತ್ತು 
ಬೆಳಗಾವಿಯಲ್ಲಿ ವಿಭಾಗೀಯ ಕಛೇರಿ ಸ್ಥಾಪನೆ ' 2.50 


3. ೨210-04--101-1-06 
ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಆಯುರ್ವೇದ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳನ್ನು 
ತೆರೆಯುವುದು ಮತ್ತು ನಿರ್ವಹಣೆ 36.49 


4, 2210-04-—101—1-—07 
ಕಟ್ಟಡಗಳು (ಬೆಂಗಳೂರು ನಗರ) 1.19 


yy, 4210-04-101-1-08 
ಹಾಸಿಗೆಗಳುಳ್ಳ ಆಯುರ್ವೇದ ಮತ್ತು ಹೋಮಿಯೋಪತಿ 
ಆಸ್ಪತೆಗಳನ್ನು ತಾಲ್ಲೂಕು ಮಟ್ಟದಲ್ಟಿ ತೆರೆಯುವುದು 
(ಬೆಂಗಳೂರು ನಗರ) 2.49 
6. 2210-—04—102-0-—01 


ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಹೋಮಿಯೋಪತಿ 
ಔಷಧಾಲಯಗಳನ್ನು ತೆರೆಯುವುದು 1.99 


1 22೬0-04-103-0-02 
ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಯುನಾನಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳನ್ನು 


ಹಾ ಚ ಧಾನ ಸಹತ ತ ಉನಾ ಹಾ ಸತಾರ. ಜಪಾನ ನಾನ ಬಾವ ಇರಾವನ ನ್‌್‌ ನಾ 10 ರುಂ. ತವ ಬರಾ ತಳಗ ಸಾನ ಇ ಗಳತ ಇಣಾಗನ್ಳಾ/.೧0/0ಚ0 ಎತ್ತ 


ಹ ಮಾ ತತ ತ ತ ರ ನಾನಾ ರಾರಾ ಪರಾಂ ಬಂನನಾವ ರಾರಾ ಇರ ತ್‌ ಅರರ. ಭಾಳ ನರ್‌ ಅರತ ಕಾತ್‌ ಧಾರ್‌ ಇ ಇತತಗ ಸಸರ... ಇತ್ತನ್ದ. 


8. 2210-05 —101—1-—01 
ಬಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧ ತಿ ಮತ್ತು ಹೋಮಿಯೋಪತಿ 
ಕಾಲೇಜು ಹಾಗೂ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ವಾಹನಗಳನ್ನು 


ಕೊಳ್ಳುವುದು 00 
9 2210-05-೬01-1೬-04 
ತಾರಾನಾಥ್‌ ಆಯುರ್ವೇದ ವಿದ್ಯಾಪೀಠ ; ಬಳ್ಳಾರಿ 1.00 


1% 2210-05 —101—1—08 

ಬಾರತೀಯ ವೈದ್ಯಪದ್ದತಿಯ ಶಿಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ ಸಾತಕೋತರ 

ಇ ಧಿ aA Wa 

ಪದವಿ ವ್ಯಾಸಂಗ, ಬೆಂಗಳೂರು 2.00 
EE ಒಟ ಟೌ | 

ಸರ್ಕಾರಿ ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಕಾಲೇಜು, ಮೈಸೂರು 1.40 
ಸ ೨2210 ಸುರಾ ಟಿ 

ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧ ತ್ರಿ ಮತ್ತು ಹೋಮಿಯೋಪತಿ 

ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಸಿಗೆಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು 15.00 
13: 2210 0-40೫] 3೯01 

ಸರ್ಕಾರಿ ಕೇಂದ್ರ ಫಾರ್ಮಸಿ, ಬೆಂಗಳೂರು 


(ಡಿ.ಜಿ.ಎಲ್‌. ಒಳಗೊಂಡು) 150 
14. 2210-5-101-7-00 
ಕಮ್ಮಟ, ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಸಮ್ಮೇಳನ 020 


15... 2210-05-101-8-00 
ಪ್ರಸ್ತುತ ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಛು ಛಿ ೧ 
ವನಸ್ಪತಿಗಳ ಉದ್ಯಾನದ ನಿರ್ವಹಣೆ ಮತ್ತು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 1.00 
16. 2210-05-101-9-00 
ಕಾಲೇಜಿನ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ನಿಲಯಗಳಿಗೆ ಅತ್ಯಾವಶ್ಯಕ ಸಿಬ್ಬಂದಿ 0.75 


17; 2210-05—102-—0—04 
ಬೆಂಗಳೂರಿನಲ್ಲಿ ಕೋಮಿಯೋಪತಿ ಕಾಲೇಜನ್ನು 
ಶೆರೆಯುವುದು 9.00 


ಸೂ ಸಸುರ ಯಯ ನಯಾ ರ ಯ ಬು ವ ಟಕ 4 4 44ತನಷ 


18. ೩೩10-03 -1೩02-0-100೨ 
".. ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯಲ್ಲಿ ಶಲ್ಯತಂತ್ರ ಸ್ನಾತಕೋತ್ತರ 
ಪದವಿ ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕಾಗಿ ಕೇ೦ದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ 
(ಶೇಕಡ 100) 6.00 


19, 2210-0510300 
ಬೆಂಗಳೂರಿನ ಯುನಾನಿ ಕಾಲೇಜು 2.00 


20... 2210-05-103-0-02 
ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಯುನಾನಿ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯ ಸಂಸ್ಥೆಯನ್ನು 
ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು 3.00 


2) 2210-05 -200--0-0% 
ಯೋಗಾಬಿವೃದ್ದಿ | 0.65 
ವ ಎ 


pe, 2210-05 -200-0-02 
ಮೈಸೂರಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರಕೃತಿ ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯ ಕಾಲೇಜನ್ನು 
ತೆರೆಯುವುದು 150 


30 


ಔಷಧ ನಿಯಂತ್ರಣ ಇಲಾಖೆ 
1995-96ನೇ ಸಾಲಿಗೆ ಯೋಜನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಡಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಲಾದ 
ಆಯವ್ಯಯದ ಹಂಚಿಕೆ 


(ಲಕ್ಬರೂ.ಗಳಲ್ಲಿ ) 
ಕ್ರಮ ಲೆಕ್ಕ ಶೀರ್ಷಿಕೆ ಯೋಜನೆ 
ಸಂಖ್ಯೆ 

| 2210-05 —105—1-—14 

ಸರ್ಕಾರಿ ಫಾರ್ಮಸಿ ಕಾಲೇಜು, ಬೆಂಗಳೂರು 6.00 
ಚ್ಟ 2210-05 -105-1-15 

ಬೆಂಗಳೂರಿನ ಸರ್ಕಾರಿ ಫಾರ್ಮಸಿ ಕಾಲೇಜಿನಲ್ಲಿ 

ಸಂಶೋದನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ಕಾಗಿ ಮತ್ತು 

ಸ್ನಾತಕೋತ್ತರ ಪದವಿಗಳ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಗಾಗಿ 

ಕೇಂದ್ರ ಯೋಜನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 20.00 
ಡು 221%0--96-1೩04--0-01 

ಔಷಧ ನಿಯಂತ್ರಕರು 3.00 
4. 2210-06-104-0-02 | 

ಔಷಧ ಪರೀಕ್ಟಣ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯ 8.00 

ps 2210-—06—104-—0—04 

ಹೆಚ್ಚುವರಿ ತಾಂತ್ರಿಕ ಮತ್ತು ಸಹಾಯಕ 

ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳ ಸೃಜನೆ 4.00 
6. 2210-06-104--0-05 

ಜಾಗೃತಿ ಕೋಶ ಸೃಜನೆ 2.00 
ಚೆ 2210-06-104--0-06 

ಕಾನೂನು ಕೋಶ ಸೃಜನೆ 1.00 


8. 2210-06-104-0-07 
ರಕ್ತನಿಧಿಗಳ ಉತ್ಪನ್ನಗಳ ಮೇಲೆ ಏಯ್ಸ್‌ | ತಡೆಗಟ್ಟುವಂತೆ 


ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಲು ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಸಿಬ್ಬಂದಿ 3.00 
ಹಾ ನ 2210—06—104-—0—08 
ಸಮಾಚರಣೆ ಯೋಜನೆ 3.00 


10. 2210-06-104-0-09 
ಔಷಧ ಪರಿವೀಕ್ಷಕರ ಜಿಲ್ಲಾ ಕಛೇರಿಗಳನ್ನು ಸಹಾಯಕ 
ಔಷಧ ನಿಯಂತ್ರಕರ ವೃತ್ತ ಕಛೇರಿಗಾಗಿ 
ಉನ್ಪತೀಕರಿಸುವುದು. 15.00 


1995-96ನೇ ಸಾಲಿಗೆ ಯೋಜನಾ ಕಾರ್ಯಕಮದಡಿಯಲಿ ಮಾಡಲಾದ 
ಇ ಇಣ 
ಅಯವ್ಯಯದ ಹಂಚಿಕೆ 


_ (ಲಕ್ಷರೂ.ಗಳಲ್ಲಿ ) 
ಕ್ರಮ ಲಕ್ಕ ಶೀರ್ಷಿಕೆ | ಯೋಜನೆ 
ಸಂಖ್ಯೆ 

1 2 f 3 
i 2211-00—001—0—01 
ರಾಜ್ಯ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ವಿಭಾಗ 89.50 

4 2211--00-001-0-02 

ಜಿಲ್ಲಾ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ 7.00 
A ೨2211-00-001-0-03 

ನಗರ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ವಿಭಾಗ 12.00 
4. 2211-00-001-0-01 

ಗಣಕ ಯಂತ್ರಕಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆ 4.00 
ಈ; 2211-00—003-—0—01 

ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ 

ತರಬೇತಿ ಕೇಂದ್ರಗಳು 32 50 
6. 2211-00-001-0-95 

ಜಿಲ್ಲಾ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕಾರ್ಯಾಲಯ, 

ಬೆಂಗಳೂರು ನಗರ 6.99 
7, 2211-00-003-0-02 

ಸಹಾಯಕ ನರ್ಸುಗಳು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರ, ' 

ದಾದಿಯರ ಮತ್ತು ಮಹಿಳಾ ಆರೋಗ್ಯ 

ಸಂದರ್ಶಕರ 173.00 


8, 2211-00-003-0-03 
ದಾದಿಯರ ತರಬೇತಿ 10.99 


ಹ ತ ತತ ತತ ನ ತತವ ಅನನು ರಾಜಾ ರಾದನಾತಿ ಭಾರತ ಜಾಲಾ. ಬನಾನಾ ಕಾಪಾ ಅರರ ಅಶಾ ನಾ ರಕ ಕ ಅರರ ರಾಹ್‌ ತರಾ” 


ಹೋ ಲಾ ಮಿ ಟಿ ಹಾರು ಸಾನ. ನಾನಾ 
aod 


9, 2211-00—003—0—04 
ವಿವಿದೋದ್ದೇಶ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ (ಪುರುಷರು) 
ತರಬೇತಿಗಾಗಿ ಕೇಂದ್ರ ಪುರಸ್ಕೃತ ಯೋಜನೆ 10.23 


10. 221100003005 
ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ ಪೂರೈಸಿದ ಸಾಮಗ್ರಿ ಮತ್ತು 


ಸಲಕರಣೆಗಳ ಖರ್ಚು 8.00 


FL 2214-0000000 
ಬಿ.ಯು.ಡಿ.ಯಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿ 5.00 


12. 2211--00-003 0-01 
ಎಮ್‌.ಬಿ.ಪಿ. 10.00 


22. ಓ0-ಬ003-8-ಸ8ಿ 
ಎಮ್‌ ಮತ್ತು ಪಿ.ಎಮ್‌.ಗಳ ಅನುಗೊಳಿಸುವಿಕೆ 
ಶೇಕಡಾ 100 6.00 


14... 2211-00-003-0-09 
ಎಸ್‌.ಸಿ.ಒ.ವಿ.ಎ. ಮೂಲಕ ಎನ್‌ಜಿ.ಒ. ಯೋಜನೆಗಳು 1500 


15; 22-00-000 
ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿಗಳು 46 87 


16. 2211-00—101—0—02 

ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮಾಂತರ 

ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕೇಂದ್ರಗಳು 18.00 
ಈ 2211--00--101--0--03 

ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಯೋಜನೆಯಡಿ ತೆರೆಯಲಾದ 

ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಉಪ ಕೇಂದ್ರಗಳು | 47.43 


18. 221=00~-102=0-01 


ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ ನಡೆಸುವ ನಗರ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ 
ಕೇಂದಗಳು 127.45 


ನಾ ಜಾ ಎನಿ ಅರ ಈರ ಬಜಾನಾ ತರನಾದ ಬನಾನಾ ಸದಾ ಲಿರು ಬನಾನಾ ಅಜಾ 


2211-00-102-0-02 

ಸ್ಥಳೀಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಘ 

ಗಳಿಂದ ನಡೆಸಲ್ಪಡುತ್ತಿರುವ ನಗರ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ 

ಕೇಂದ್ರಗಳು 200.00 


2211-00-103-0-02 
ಸೋಂಕು ರಕ್ಬಣಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಕೇಂದ್ರ ಸರ್ಕಾರ 
ಒದಗಿಸಿದ ಸಾಧನ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ಬೆಲೆ 350.00 


2211-00-103-0-03 
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಸೋಂಕು ರಕ್ಷಣಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ' 
(ವಿಶ್ವ ಬ್ಯಾಂಕ್‌ ನೆರವು) | 394.03 


2211-00-103-0-05 | 
ಸುರಕ್ಷಿತ ಶಾಯ್ತನ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಉಳಿವು (ರಾಜ್ಯ 500 
2211-00-103-0-—06 

ಡಿಸ್ಟೋಸಿಬಲ್‌ ಚನ ಕಿಟ್ಟಗಳು (ರಾಜ್ಯ) 10.00 
2214-00-103-0-07 

ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆ (ರಾಜ್ಯ) 30.00 
2211-00-103-0-08 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆ ಮತ್ತು 

ಶಿಶು ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ : 72.00 
2211-00-1೩03-0-09 

ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ, ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ 


ಆರೋಗ್ಯದಡಿಯಲ್ಲಿ 1.00 
2211-00-104--1--01 
ರಾಜ್ಯ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ವಿಭಾಗ 6.00 


2211--00-104--1-02 
ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕೇಂದ್ರಗಳು 219 


ಹ ನಾನಾ 5 ಪ ನಾ ನಾನಾ ಮ ನಾನ ನಾನ ತಟ ಬರ ಅಜಾತ ಅತ 200 ನ ಬಾಳಲು ಇ 7 72. 7೧11... 


ಹೊ 3085 335 3355 ಸಮು ಹಹ ಹಾಡ್‌ ಅರತ ಜಹಾರ ಭಕ ಜತ ಜಾತು ಜಾರ ಜುಂ ಅಕಕ ಬಕ ಜತ್ತ ಚ ಇರ ಸ್ಯ”, 


9; 2211-00—104-—1-—03 
ಜಿಲ್ಲಾ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ವಿಭಾಗ 1.09 


30. 2211-00—104-—1-—04 
ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ 
ತರಬೇತಿ ಕೇಂದ್ರಗಳು 1೨0 


31. 2211-00—104-—2-01 
ರಾಜ್ಯ ಸಾರಿಗೆ ಸಂಘಟಿನೆ 55.00 


32. 2211-00-—105-—1-—01 | 
ಐ.ಯು.ಡಿ. 589 29 


33. 2211 -00—105—2-—00 
ಸಂತಾನ ಶಕ್ತಿಹರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳುವವರಿಗೆ 
ಔದಾರ್ಯ ಧನ ಸಹಾಯ ' 7.00 x 


34. 2211-00—105—3-—00 
ಸಂತಾನ ಶಕ್ತಿಹರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳುವವರಿಗೆ 
ಕರ್ನಾಟಕ ಲಾಟರಿ ಟಿಕೇಟ್‌ ನೀಡುವ ಯೋಜನೆ 1.79 


35. IMHO 1054-90 
ಸಂತಾನ ಶಕ್ತಿಹರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳುವವರಿಗೆ ಕ 
ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಪರಿಹಾರ ಧನ 20.00 


36: | 2211-00—105—6—00 
ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ಜಿಲ್ಲಾ ಸಂಗ್ರಹಾರಗಳಿಂದ ಲಸಿಕೆ ಸಾಗಣೆ 3.00 


3 2೪1೬-೪0 01 

ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಡಿ ಔಷಧಗಳ 

ಪೂರೈಕೆ 45 ೨೨ 
38. ಅ 1 00-510607-0-02 

ಪ್ರಕಟಣೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಚಾರ 6249 


ತೆತ್ತ 


ರಾಷ್‌ Sess ಇತಾಷಾಸ ಆಕಾಶ್‌ ಮಾ” ಜಾರ್ಟಷ್‌ ಕಾಪಾ ರಾಜಾನಂ ನಾ ನಾವಾ. ನಾ ಮಾಳಾ ಲಾ ಅ ಜಾ 
ಮಾರಾ ಮ ಾಾಚಾಚಣ. ಪಾಣಾರ... ನರು ರಹಾತಾಚಿ.. ಆಗರದ 


ಅರಾ ಶಾಕ್‌ ಜಾರ್‌ ಜ್ಞಾ ಜಕರ ಕಸ್ಯ ರಾ. ಮಾವಾ: ನಾದವ) ಕಾಣ ಬಾನನು ನಾನಾ: ನಾನಾ ವಾ ದ (7 ವ ತ ಕ ವ ೫20213 
pe 


ಜ್‌. 2211-00-108 -0-02 
ಭಾರತೀಯ ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಯೋಜನೆ-3 60.00 


40. 22-00-109 ~0—03 
ಭಾರತ ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಯೋಜನೆ-ಕ8 1000.00 


4]. 2211-00-—108-—0—04 | 
ಭಾರತ ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಯೋಜನೆ-9 | 1420.00 


42: 2211-00-108--0-05 
ಐಪಿಪಿ-9-7 ಐಪಿಪಿ ಯಲ್ಲದ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಟ್ಟಡಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆ 80.00 


ಅ ರಾನಾ 
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ಹ್‌. 


ಭ್‌ ರ್ಷಾಗಾಳ್‌ ಇಂವಾ ಬ್ಲಾ ಸದಧ ಆ. ಹೇಳು ಎನ ಸಾನಿಕ್‌. ಇ ಹಿಕಾ 24 ದ್ದ ಗಾರರ ಬ್ಯಾ ತ 7% » » 


ಹೆ ಎ್ತ 


ರಾ ಆ ಆಡಲಿ, 


 ಎರ್ದೇಶಕರೆ. ಮುದ್ರಣ, ಲೇಖನ ಸಾಮಗ್ರಿ ಮತ್ತು ಪ ಕಟಣೆಗಳ 
ಸರ್ಕಾರಿ ಮುದ್ರಣಾಲಯ. ಬೆಂ 


